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Beiträge  zur  Pathirto^W  der  Nieren  lipä  des  Harns. 

Von  Prof.  Dp.  H.  Senator  in  Berlin. 


I.    lieber  chronische  iulersliliellc  Nephritis. 

Als  interstitielle  Entzündung  oder  Bindegewebsinduration  der 
Nieren  hat  vom  1i;liuischen  Standpun1i;te  aus  in  Deutschland  Bartels^) 
zuerst  und  allein  bisher  jene  Form  von  Nierenerkrankung  besehrie- 
ben, welche  bei  den  Engländern  seit  langer  Zeit  und  zwar  von 
Johnson  und  nach  seinem  Vorgange  von  Good  fei  low,  Roberts, 
Dickinson,  Grainger  Stuart  u.  A.  als  selbständiges  zur 
Schrumpfung  der  Nieren  führendes  Leiden  (unter  dem  Namen: 
red  contracted  kidney,  Cirrhose,  Granularentartung,  Gichtniere  etc.) 
aus  dem  ursprünglichen  Gesammtbegriff  der  B r ig ht 'sehen  Krank- 
heit ausgesondert  worden  ist').  Gegenüber  der  in  Deutschland 
herrschenden  Anschauung,  dass  die  Nierenschrumpfung  nur  als  Aus- 
gang (drittes  Stadium)  des  „Morbus  Brightii^  im  engeren  Sinne, 
der  parenchymatösen  oder  diffusen  Nephritis  der  Autoren  zu  be- 
trachten sei,  betont  Bartels  in  Uebereinstimmung  mit  den  ge- 
nannten englischen  Klinikern,    dass  das  in  Rede  stehende  Leiden 

^         ')  Volkmann's  SammluDg  klin.  Vorträge  1871.  No.  35  und  v.  ZiemsseD's 

Handb.  der  spec.  Pathol.  IX.  1.  HSifte  1875. 
f        *)  Die   arapröDgliche    Bezeichnnog    Johnson 's    war    „chronic    desquamative 

nephritis." 
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unabhängig  von  anderen  diffusen  Nierenentzündungen  und  ohne 
eine  Scheidung  in  verschiedene  Stadien  zuzulassen,  von  vorne 
herein  mit  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Nieren 
einhergeht  und  stetig  fortschreitet. 

Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung,    welcher  sich  neuerdings 
auch  französische  Schriftsteller,   wie  Kelsch  und  Lecorchö  an- 
geschlossen haben,  kann  gerade  vom  klinischen  Standpunkt  aus, 
und  diesen  habe  ich  hier  vorzugsweise  im  Auge,   nicht  bestritten 
werden.     Es  ist  unzweifelhaft   auch  bei  uns   in  Deutschland  die 
primäre  Bindegewebsinduration  der  Niere  keineswegs  selten  und 
die  durch  sie  herbeigeführte  genuine  Nierenschrumpfung  ist  sogar 
häufiger  als  der  secundär  im  Gefolge  der  chronischen  parenchy- 
matösen (diffusen)  Nephritis  zu  beobachtende  Schwund  der  Nieren. 
Wenn    die   Krankheit   trotzdem   bei    uns  die  Aufmerksamkeit  der 
Kliniker  bisher  nic^t  in  dem  Maasse,  als  sie  ihrer  Häufigkeit  nach 
verdiente,    auf  sich   gezogen  oder  doch  nicht  die  richtige  Würdi- 
gung gefunden  hat,  so  ist  dies  vielleicht  dem  Umstand  zuzuschrei- 
ben,  dass  sie  sich  überaus  schleichend  entwickelt,  oft  Jahre  lang 
mit  sehr  wenig  in  die  Augen  springenden  Symptomen  einhergeht 
und  die  von  ihr  Betroffenen  gewöhnlich  während  der  längsten  Zeit 
ihres  Bestehens  nicht  arbeitsunfähig,  oder  doch  nicht  so  krank  und 
hülflos  macht,    dass  sie  die  Hospitäler   aufsuchen    müssen.     Hier 
findet  man  die  Patienten  meistens  erst,  wenn  plötzlich  gefahrvolle 
Folge  zustände    der  Krankheit,    wie  z.  B.   Hirnblutung,    Urämie, 
eingetreten  sind,  oder  wenn  Complicationen,  welche  das  ursprüng- 
liche Krankheitsbild  trüben,  insbesondere  entzündliche  Affectionen 
des  Respirationsapparates,   sie  bettlägerig  machen,    oder  endlich, 
wenn  sie  aufs  Aeusserste  heruntergekommen  und  dem  Tode  nahe 
sind.     Von  diesen  Fällen  abgesehen,  begegnet  man  der  Krankheit 
viel  mehr  in  der  Privatpraxis  oder  in  den  Polikliniken  und  ent- 
deckt sie  vielleicht  nur  zufällig,  oder  wenn  man  durch  Sehstörun- 
gen  zu   einer    Augenspiegeluntersuchung   veranlasst    worden    ist. 
Dazu  kommt  endlich  noch,  dass  bei  der  langen  Dauer  der  Krank- 
heit die  an  ihr  leidenden  Patienten  häufig  dem  Beobachter   ent- 
schwinden, wodurch  natürlich  die  Erkenntniss  des  Ablaufs   der 
Krankheit  erschwert  wird. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  eine  ausführliche  Schilderung  des 
Krankheitsbildes  der  primären  Schrumpiiiiere  zu  geben,  da  dieses 


Ton  den  genannten  Schriftstellern  im  Wesentlichen  übereinstimmend 
und  treffend  geliefert  worden  ist,  nachdem  die  wichtigsten  Zttge 
desselben  bereits  von  Traube*)  entworfen  waren.  Nur  auf  ge- 
wisse Punkte  will  ich  ausführlicher  eingehen ,  welche  mir  für  die 
Auffassung  der  Krankheit  und  namentlich  für  den  später  (s.  Ab- 
schnitt II)  zu  besprechenden  Zusammenhang  gewisser  Herz-  und 
Nierenaffectionen  besonders  wichtig,  aber  nicht  hinlänglich  hervor- 
gehoben oder  richtig  gedeutet  zu  sein  scheinen. 

Dieser  Besprechung  werde  ich  nur  diejenige  Form  der  chro- 
nischen interstitiellen  Nephritis  zu  Grunde  legen,  welche  von  jenen 
Autoren  als  die  typische  geschildert  wird  und  von  welcher  ich  selbst 
in  den  letzten  Jahren  aus  eigener  Beobachtung  35  zweifellose  Fälle 
(mit  13  Sectionen)  gesammelt  habe.  Ich  kann  aber  die  Bemerkung 
nicht  unterlassen,  dass  die  chron.  interstit.  Nephritis  keineswegs 
immer  eine  so  streng  einheitliche,  nach  allen  Seiten  gut  abgegrenzte 
Affection  bildet,  wie  es  nach  den  meisten  neueren  Darstellungen 
scheinen  könnte.  Namentlich  nach  der  Seite  der  chronischen  par- 
enchymatösen Nephritis  („large  white  kidney",  ^^tubal  nephritis" 
der  Engländer)  hin  ist  die  Abgrenzung  in  klinischer  wie  anatomi- 
scher Hinsicht  in  nicht  wenigen  Fällen  recht  schwierig  oder  un- 
inöglieh,  wie  denn  auch  Virchow  vor  langer  Zeit  schon  die 
häufige  Gombination  der  parenchymatösen  und  interstitiellen  Ver- 
änderungen in  der  Niere  (und  der  letzteren  mit  Amyloidentartung) 
hervorgehoben  hat*). 

Es  hängt  wesentlich  von  dem  Verlauf  der  Nierenaffection  ab, 
ob  die  Erscheinungen  mehr  der  parenchymatösen  oder  mehr  der 
interstitiellen  Form  entsprechen.  Je  schleichender  und  langsamer 
^er  Verlauf,  desto  mehr  treten  die  Symptome  der  ersteren  zurück 
wnd  die  der  letzteren  in  den  Vordergrund  und  umgekehrt.  Die  par- 
enchymatösen Veränderungen  disponiren  vielleicht  zur  interstitiellen 
Entzündung  und  die  letztere  kann  langsam  aber  stetig  fortschreiten, 
während  die  ersteren  sich  zurückbilden.  Daher  kommt  bei  chro- 
nischem Verlauf  der  parenchymatösen  Nephritis  häufig  ein  Zeitraum, 
wo  die  klinischen  Erscheinungen  sich  denjenigen  der  primären 
Niereninduration  (der  genuinen  Schrumpfniere)  mehr  oder  weniger 
nähern   und   wo  in  der  Leiche  parenchymatöse  und  interstitielle 

')  Deotfche  Klinik  1859  o.  1860. 

*)  S.  Cellolarpathologie.     4.  Aufl.  S.  447. 


Veränderungen  nebeneinander,  gefunden  werden  und  es  kann 
schliesslich  ein  Termin  erreicht  werden,  wo  aus  der  ursprünglich 
parenchymatösen  Nephritis  eine  rein  interstitielle  Form,  die  sog. 
secundäre  Schrumpfniere,  geworden  ist  mit  ganz  genau  demselben 
Symptomencomplex  und  mit  demselben  anatomischen  Befund,  so 
dass  ohne  anamnestische  Angaben  weder  aus  dem  objectiven  Befund 
am  Lebenden,  noch  in  der  Leiche  die  Entscheidung  zwischen  „primär^ 
und  „secundär"  zu  geben  ist^).  Aber  freilich  wird  dieser  letzte 
Termin  nicht  so  häufig  erreicht,  oder  mit  anderen  Worten  die 
secundäre  Nierenschrumpfung  ist  nicht  so  häufig  zu  beobachten 
wie  die  primäre,  weil  die  parenchymatöse  Nephritis  meistens  schon 
vorher  den  Tod  herbeifuhrt,  die  Patienten  also  jenen  Termin 
nicht  mehr  erleben.  Wenn  dies  aber  einmal  der  Fall  ist  und  wenn 
namentlich  eine  lange  Uebergangszeit  und  eine  Periode  verhältniss- 
massigen  Wohlbefindens  eingetreten  ist,  in  der  die  Symptome  der 
parenchymatösen  Nephritis  (Hydrops,  eiweissreicher  Harn  mit  cha- 
rakteristischem Sediment)  geschwunden,  schwere  Folgezustände 
nicht  zurückgeblieben  sind,  da  ist  in  der  That  zuletzt  zwischen 
primärer  und  secundärer  Nierencirrhose  kein  Unterschied  zu  fin- 
den*). Es  giebt  also  zahlreiche  üebergangs-  und  Misch- 
formen, welche  immer  oder  während  eines  gewissen  Zeitraumes 
vollständig  weder  dem  typischen  Bilde  der  einen  noch  der  anderea 
Form  entsprechen,  sondern  nur  einzelne  Züge  von  beiden  erkennen^ 
andere  aber  vermissen  lassen  und  bei  denen  man  deshalb  zu  einev^ 
gewissen  Zeit  oder  immer  sich  mit  der  Diagnose  „chronische  diF^ 
fuse  Nephritis"  begnügen  muss.  — 

')  Was  den  LeicheDbefuDd  betri£ft,  so  sind  hier  zunächst  allerdings  nar.(i%e 
Nieren  gemeint,  da  wie  ich  weiterhin  zeigen  werde,  vielleicht  aus  der  ^  vt 
der  Herzhypertrophie  (mit  oder  ohne  Dilatation)  ein  Schluss  auf  die  Nat  «:ar 
der  Schrumpfniere  als  primärer  oder  secundärer  gezogen  werden  könnte,  ?(» w- 
ausgesetzt,  dass  keine  auf  die  Gapacität  des  Herzens  einwirkenden  Complie-^- 
tionen,  besonders  Arteriosclerose,  vorhanden  sind.    Hierüber  s.  unten  S.  19  C- 

*)  Diese  Anschauungen  entsprechen  zum  Theil  der  Lehre  Traube's,  na^^l^ 
welcher  die  Schrumpfniere  nur  der  Ausgang  einer  (chronischen)  nicht  suppur*^- 
tiven  interstitiellen  Nephritis  ist.  Worin  T.  von  ihnen  und  von  den  gewöh.x3- 
lichen  Ansichten  abwich,  ist,  dass  er  eine  parenchymatöse  Entzündung  nie  tot 
gelten  liess,  sondern  alle  parenchymatösen  Veränderungen  als  secundäre  (b^' 
dingt  durch  die  interstitiellen  Vorgänge,  Girculationsstörungen,  abnorme  Bld^* 
beicbaffenheit  etc.)  erklarte. 


Hier  soll  aber  nur  von  der  typischen  Form  der  primären 
Nierencirrhose  gehandelt  werden. 

Die  Erscheinung,  welche  für  diese  charakteristisch  sind,  be- 
treffen natürlich  in  erster  Linie  die  Nierenfunction,  deren 
Störung,  um  es  kurz  zu  sagen,  darin  besteht,  dass  abnorm  grosse 
Mengen  eines  blassen,  klaren,  specifisch  leichten  und  bald  viel, 
bald  wenig  oder  zeitweise  gar  kein  Eiweiss  enthaltenden  Urins  ent- 
leert werden.  Ein  Sediment  setzt  sich  aus  dem  Harn  oft  gar  nicht 
ab,  oder  nur  in  ganz  geringer  Menge,  und  seine  morphotischen  Be- 
standtheile  sind  ohne  Belang  und  nicht  von  der  Bedeutung  wie  bei 
der  (acuten  oder  chronischen)  parenchymatösen  Nephritis. 

Es  ist  sehr  bemerkenswert)!  und  zwar  wiederum  mit  Rücksicht 
auf  das  abweichende  Verhalten    bei    der   chron.    parenchymatösen 
Nephritis,  dass  von  den  beiden  pathognostischen  Veränderungen  des 
Harns,    seiner   vermehrten  Menge    und    seinem  Eiweissgehalt,    die 
erstere,  die  vermehrte  Menge  (und  Verdünnung)  constanter  und 
früher  vorhanden  und  daher  jedenfalls  bedeutungsvoller  ist  als  die 
andere,  der  Eiweissgehalt.    Dass  das  Eiweiss  im  Urin  bei  Nieren- 
schrumpfung zeitweise  ganz  fehlen  kann,  ist  seit  lange  bekannt  und 
wiederholt  hervorgehoben,  namentlich  hat  Bartels  gezeigt,  wie  sein 
Verschwinden  und  Auftreten  häufig  von  dem  Verhalten  der  Patienten 
und  besonders  von  ihrer  Muskelthätigkeit  abhängt.   Schon  allein  aus 
diesem  Umstände,  nehmlich  dem  Verschwinden   des  Eiweisses   aus 
dem  Barn,    ohne  dass  dieser  seine   normale  Beschaffenheit,    was 
Menge  und  spec.  Gewicht  betrifft,  annimmt,  kann  man  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  schliessen,   dass  in  vielen,  wenn  nicht  in  allen 
Fällen,  die  allererste  Störung  der  Nierenfunction  die  vermehrte  Ab- 
sonderung eines  wässerigen  Urins  sei  und  erst  später  das  Eiweiss 
dazutrete.    Englische  Autoren,  wie  Johnson  ')  und  Dickinson  *), 
geben  aber  auch  ausdrücklich  an,  dass  der  Urin  im  Anfang  der 
Krankheit,  während  seine  Menge  schon  vermehrt,  seine  Farbe  ab- 
oonn  blass,    sein  Gewicht   vermindert  ist,    kein  Eiweiss   enthält. 
Endlich   hat    Bartels   in    einem    durch   die    Section    als   Nieren- 
sebnimpfung  erkannten  Fall  den  Harn  während  mehrwöchentlicher 
Beobachtung  anhaltend  frei  von  Eiweiss  gefunden. 

0  Lectares  on  Bright's  disease.    New- York  1874.  p.  49  a.  52. 

')  Diseases  of  the  kidney.     II.  Albaminuria.    London  1877.  p.  422  a.  425. 
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Eine  fernere  sehr  bemerkenswerthe  Thatsache  ist,  dass  die 
absolute  Menge  der  speeifischen  Harnbestandtheile, 
obenan  des  Harnstoffs,  im  Beginn  und  lange  Zeit  im 
Verlauf  der  Krankheit  nicht  vermindert  ist,  wenn  gleich 
ihr  procentischer  Gehalt  wegen  der  Verdünnung  des  Harns  abnimmt. 
Ich  habe  die  24stUndige  Harnstoffausscheidung  in  mehreren  frühzei- 
tigen Fällen,  welche  in  dürftigen  Verhältnissen  lebende  und  daher 
wenig  stickstoffhaltige  Nahrung  zu  sich  nehmende  Kranke  betrafen, 
zu  22 — 28Grm.  und  bei  einem  Patienten  aus  den  wohlhabenden  Stän- 
den im  Durchschnitt  aus  4  Bestimmungen  zu  30,5  Grm.  gefunden. 
Dies  sind  gewiss  keine  abnorm  geringen  Mengen,  zumal  wenn  man 
noch  die  als  Eiweiss  neben  dem  Hari^toff  ausgeschiedenen  Stickstoff- 
mengen in  Betracht  zieht.  Auch  Bartels^)  giebt  auf  eigene  Beob- 
achtungen gestützt  an,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  wegen 
des  geringen  Procentgehalts  scheinbare  Ausfall  in  der  Harnstoffaus- 
scheidung durch  die  Polyurie  Jahre  lang  gedeckt  wird'). 

Ich  hebe  auch  dies  als  wichtig  ausdrücklich  hervor  gegenüber 
der  acuten  und  chronischen  parenchymatösen  Nephritis,  bei  welcher 
gerade  im  Beginn  und  häufig  noch  später  während  längerer  Zeit 
abnorm  wenig  Harnstoff  ausgeschieden  wird  und  eine  Zurückhaltung 
von  Harnstoff  im  Blut,  in  den  Geweben  und  in  den  hydropischen 
Ergüssen  stattfindet. 

Die  älteren  entgegenstehenden  Angaben  von  einer  auch  absolut 
verminderten  Harnstoffausscheidung  beziehen  sich  entweder  auf  an- 
dere Formen  von  Nephritis  oder  beruhen  auf  Untersuchungen  von 
bereits  mehr  oder  weniger  heruntergekommenen  oder  dem  Tode 
nahen  Patienten,  bei  denen  natürlich  entsprechend  der  gesunkenen 
Ernährung  die  Harnstoffmenge  abnimmt. 

Von  den  anderen  Harnbestandtheilen,  die  bisher  wenig  in  dieser 
Beziehung  untersucht  worden  sind,  gilt  höchst  wahrscheinlich  das- 
selbe wie  vom  Harnstoff.  Ihr  Verhalten  ist  übrigens  von  geringerer 
Wichtigkeit. 

Nächst  den  Störungen  der  Harnabsonderung  haben  die  Ver- 
änderungen der  Kreislaufsorgane  seit  lange  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  gezogen.   Was  zuvörderst  das  Herz  betrifft,  so  ist 

>)  I.  c.  S. 406  a.  424 ff.   S.aacb  Lecorchä,  Maladiesdeireias.  1875.  p.  388  etc. 
*)  Vgl  aach  Dickinson  1.  c  S.  424. 


beatzutage  kein  Zweifel  mehr  darüber,  dass  die  Angabe  Bright's 
von  dem  auffallend  hSufigen  Zusammentreffen  der  von  ihm  be^ 
schriebenen  Nierenaffectionen  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
ihre  volle  Richtigkeit  hat.  Auch  dass  die  Hypertrophie  vorzugsweise 
neben  den  geschrumpften  Nieren  gefunden  wird,  war  Brigbt 
nicht  entgangen.  Was  aber  weder  von  Bright  noch  von  den  zahl- 
reichen Beobachtern  nach  ihm  bemerkt,  oder,  wenn  bemerkt,  doch 
nur  ganz  beiläufig  erwähnt  und  als  unwesentlich  nicht  weiter  be- 
Tücksichtigt  wurde,  ist,  dass  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Bright'schen  Nierenkrankheit  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels  in 
zweierlei  Formen  vorkommen,  nehmlich  als  Hypertrophie  mit  Dila- 
tation der  Herzhöhle  („excentrische  Hypertrophie^)  und  ohne 
solche  oder  gar  mit  Verkleinerung  der  Höhle  („einfache  und 
concentrische  Herzhypertrophie^),  eine  Unterscheidung,  auf 
welche  gewöhnlich  kein  Gewicht  gelegt  wird,  die  aber  meines  Er- 
acbtens  für  das  Verständniss  des  Zusammenhanges  zwischen  Herz- 
und  Nierenaffectionen  die  höchste  Beachtung  verdient,  wie  ich  später 
noch  zu  zeigen  gedenke'). 

Wenn  Viele  früher  zweifelhaft  waren  und  Manche  es  jetzt  noch 
sind,  ob  es  überhaupt  eine  einfache,  nicht  mit  Erweiterung  der  Höhle 
verbundene  Herzhypertrophie  gebe,  so  sind  gerade  die  Beobachtun- 
gen über  die  primäre  Schrumpfniere  geeignet,  diese  Zweifel  zu 
beseitigen.  Bei  dieser  nehmlich  kommt,  wie  ich  aus  meinen  eigenen 
Beobachtungen  und  aus  der  in  Folge  derselben  in  der  Literatur 
gehaltenen  Umschau  schliessen  darf,  die  einfache  Hypertrophie  recht 
häufig  vor,  ja  vielleicht  ist  sie  die  allein  vorkommende  bei  ganz 
reinen  Formen,  d.  h.  solchen,  bei  denen  ausser  der  Nierenschrumpfung 
keine  pathologischen  Veränderungen,  die  eine  Erweiterung  des  lin- 
ken Ventrikels  bedingen  können  (Arteriosclerose  und  Rauhigkeiten 
der  Aortenklappen,  Entzündungen  des  Endo-  und  Pericards  oder  der 
Pleuren)  sich  finden.    Unter  den  13  von  mir  beobachteten  und  zur 

')  Nur  Bamberger  (dies.  Archiv  XI.  S.  24)  and  ?.  Buhl  (Kurze  Mitth.  aae  den 
paih.-anat.  Demonstr.  im  Wiotersem.  1875/76.  S.  2)  haben  meioet  Wissens 
aof  das  Fehlen  der  Dilatation  bei  dieser  Hypertrophie,  wenn  auch  nur  mit  knnen 
Worten,  als  anfiEallend  hingewiesen,  doch  ist  dieser  Hinweis  nicht  weiter 
beachtet  worden;  bei  Anderen  findet  man  wohl  ab  und  zu  das  Vorkommen 
der  Hypertrophie  ohne  Dilatation  erwähnt,  jedoch  nur  wie  etwas  ganz  Gleich* 
gültiges. 


8 

Section  gekommenen  Fällen  ist  in  den  5  folgenden,  welche  zugleich 
typische  Bilder  der  genuinen  Schrumpfniere  darbieten  und  darum 
im  Auszuge  mitgetheilt  werden  mögen,  eine  beträchtliche  Hyper- 
trophie ohne  Dilatation  gefunden  worden,  von  den  übrigen  8  Fällen 
ist  in  2  das  Verhalten  der  Höhle  zu  bemerken  vergessen  worden 
und  in  4  eine,  übrigens  auch  nur  sehr  massige  Erweiterung  notirt, 
in  2  war  weder  Dilatation  noch  Hypertrophie  vorhanden. 

1.  Frau  Bertha  R.,  36  Jahre  alt,  aufgenommen  am  22.  Januar  1876,  giebt 
an,  vor  12  Jahren,  als  sie  nach  einer  fieberhaften  (diphtherit. ?)  HalsentzunduDg 
zum  ersten  Male  wieder  aufstand,  Anschwellung  der  Fasse  bemerkt  zu  haben,  die 
nach  einer  Woche  vollständig  schwand.  Vor  mehreren  Jahren  habe  sie  einen  Ruhr- 
anfall  überstanden,  sei  sonst  aber  ganz  gesund  gewesen,  bis  vor  etwa  4  Wochen 
die  Fusse  anschwollen.  Wenige  Tage  darauf,  am  28.  December  1875,  bekam  sie 
Stiche  in  der  Herzgegend,  Athemnoth  und  Frost  und  wurde  bettlägerig.  Patientin 
ist  niemals  entbunden  und  war  immer  regelmässig  menstruirt  mit  starkem,  8  Tage 
dauerndem  Blutverlust,  zuletzt  kurz  vor  ihrer  Krankheit. 

23.  Januar.  Sie  ist  sehr  apathisch,  aufifallend  blass,  mager,  ohne  Fieber, 
Oedem  der  Füsse  und  Unterschenkel,  Zeichen  von  Verdichtung  des  rechten  obereo 
Lungenlappens  und  von  Erguss  in  den  linken  Pleurasack.  Spitzenstoss  an  normaler 
Stelle  etwas  resistenter  und  hebender,  als  normal.  Dämpfungsfigur  nicht  merklich 
vergrÖssert,  Herztöne  äusserst  frequent,  rein,  kaum  verstärkt.  Radialarterien  nicht 
abnorm  gespannt.  Milz  und  Leber  nicht  vergrössert.  Urin  in  24  Stunden  1460  Gem., 
blass,  ziemlich  klar.  Gew.  1011,  stark  eiweisshaltig ;  in  dem  nach  längerem  Stehen 
ausgefallenen  Bodensatz  nur  Eiterkorpercheo  und  Plattenepithelien. 

In  den  beiden  folgenden  Tagen  trat  keine  wesentliche  Veränderung  ein,  am 
25.  wurde  sie  bewusstlos,  bekam  Zuckungen  in  der  rechten  Körperhälfte ,  welche 
sich  anfallsweise  bis  zu  dem  am  Nachmittage  erfolgten  Tode  wiederholten. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  erwähne  ich  nur:  In  beiden  Pleuren  Transsudat, 
links  mehr  als  rechts.  Herzbeutel  normal.  Linker  Ventrikel  stark  hyper- 
trophisch, Dicke  der  Musculatur  bis  2  Cm.-,  Höhle  nicht  erweitert, 
Klappenapparat  normal.  Beide  Lungenspitzen  etwas  adbärent  und  verdichtet.  Milz 
etwas  klein,  derb,  Kapsel  stellenweise  verdickt;  auf  dem  Durchschnitt  Balkengewebe 
stark  entwickelt.  Linke  Niere  stark  geschrumpft  und  höckerig,  9  Cm.  lang, 
4  Gm.  breit,  Kapsel  nur  mühsam  abzuziehen,  auf  dem  Durchschnitt  die  Rinden- 
substanz fast  ganz  geschwunden,  das  Gewebe  derb  fibrös.  Rechte  Niere  voll- 
ständig verkümmert  bis  auf  einen  etwa  wallnussgrossen  lappigen  Rest  von  derber 
fibröser  Structur.  Leber  klein,  derb,  Läppchen  undeutlich.  Uterus  klein,  virginal. 
Linkes  Ovarium  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  mit  dunklem,  geronnenem  Blut; 
rechtes  Ovarium  klein,  Gewebe  fibrös  degenerirt  mit  3  kleinen,  frischen,  um- 
schriebenen Blutergüssen.  Beide  Tuben,  stark  wurstförmig  ausgedehnt,  enthalten 
eine  dünne,  rothbraune  Flüssigkeit.  Aorta  an  ihrer  Innenfläche  fast  ganz  normal, 
nur  einzelne  kleine  gelbliche  Verfärbungen  (Fettentartung)  zeigend. 

2)  Caroline  J.,  Köchin,  24  Jahre  alt,  will  in  ihrer  Jugend  ganz  gesund  gewesen 


sein  und  viel  schwere  Arbeit  ferrichtet  haben,  bis  Anfang  März  1876,  wo  sie  mit 
Kopf-  and  Kreazschmerzen  erkranlite  und  viel  erbrechen  masste.  Nasenbluten  hat 
Patientin  hfia6g  gehabt,  auch  öfters  Herzklopfen  und  Athemnoth,  Menstruation  war 
regelmässig  bis  zum  April.  Zu  einer  arztlichen  Behandlung  entschloss  sie  sich 
erst,  als  am  10.  oder  lt.  März  Sehstörungen  eintraten.  Als  Ursache  derselben 
wurde  in  der  Augenklinik  des  Herrn  Dr.  Hirschberg  „Retinitis  e  morbo  Brightii** 
erkannt  und  von  da  wurde  Patientin,  nachdem  auf  anfängliche  Besserung  eine  Ver- 
schlimmerung eingetreten  war,  am  17.  Mai  dem  Augusta-Hospital  überwiesen,  wo 
sie  5  Tage  darauf,  am  22.,  starb  *).  Da  die  hier  beobachteten  Symptome  kein  be- 
sonderes Interesse  darbieten,  so  übergehe  ich  sie  und  hebe  aus  dem  Sectionsbefund 
das  Folgende  hervor:  Körperlflnge  1550  Cm.,  massiges  Oedem  beider  Unterschenkel. 
Pannicolus  adiposus  sehr  stark  entwickelt,  im  Peritoneum  etwa  1  Liter  seröser 
Flüssigkeit  mit  gallertigen  Ausscheidungen.  Herzbeutel  normal.  Herz  14  Gm. 
lang,  10  Cm.  breit,  linker  Ventrikel  stark  hypertrophisch,  seine  Mus- 
colator bis  3  Gm.  dick.  Höhle  nicht  erweitert.  Beide  Longen  in  ziem- 
licher Ausdehnung  verwachsen.  Milz  normal  gross,  Kapsel  wenig  verdickt.  Mal- 
pighische  Körperchen  klein,  Balkengewebe  deutlich.  Linke  Niere  11  Cm.  lang, 
4  Gm.  breit,  2,5  Gm.  dick,  Kapsel  ziemlich  leicht  abziebbar.  Oberfläche  mit  kleinen 
Höckern  und  Körnern.  Rindensubstanz  bis  auf  einen  schmalen  Streifen  geschwun- 
den.  Nierenbecken  sehr  weit  und  fettreich.  Hechte  Niere  10  Cm.  lang,  4 Gm. 
breit,  2  Gm.  dick,  im  Uebrigen  ähnlich  wie  die  linke.  Leber  und  Pancreas  ohne 
Abnormität,  Uterus  virginal.  Aorta  zeigt  auf  der  Intima  ziemlich  viele  kleine 
gelbliche  Plaques.     Im  Gehirn  kein  Oedem,  Substanz  derb,  wenig  bluthaltig. 

3.  V.  H.,  Major  a.  D.,  57^  Jahre  alt,  aufgenommen  am  8.  Juli  1876,  er- 
krankte nach  Angabe  seines  Arztes  zuerst  vor  einem  halben  Jahre  mit  heftigen 
neuralgischen  Schmerzen  im  Rücken  und  von  da  nach  der  Herzgegend  ausstrahlend. 
Dieses  Leiden  dauerte  etwa  3  Wochen,  der  in  dieser  Zeit  einige  Mal  untersuchte 
Urin  enthielt  Spuren  von  Eiweiss.  Nach  etwa  10  Wochen  traten  Angst-  und  Be- 
klemmungsanfälle, unregelmfissige  Herzaction  und  Verdauungsstörungen  ein  und  noch 
2  Monate  später  (Mitte  Juni  1876)  Oedem  der  Beine  und  dann  der  Hände. 

Aus  dem  bei  der  Aufnahme  erhobenen  Status  führe  ich  nur  an:  Starke  Ab- 
magerung, gelbgraoe  Gesichtsfarbe,  massiges  Oedem  der  Füsse  und  Unterschenkel. 
Sehr  resistenter  Spitzenstoss  im  6.  Intercostalraum ,  etwas  nach  aussen  von  der 
Mammillarlinie.  Herzdämpfung  vom  3.  Intercostalraum  beginnend,  nicht  über  den 
Spitzenstoss  hinausreichend.  Systolischer  Ton  an  der  Spitze  und  diastolischer  über 
dem  Aortenorsprung  verstärkt.     Radialarterien  sehr  resistent  und  verdickt. 

Die  Harnmengen  waren  in  den  ersten  Tagen  der  Beobachtung  vermehrt  (bis 
nahe  an  3000  Ccm.  in  24  Stunden);  der  Harn  war  blase,  ganz  klar,  spec.  Gewicht 
1009 — 1011,  anfangs  schwach,  später  stärker  eiweisshaltig.  In  den  letzten  Tagen 
nahmen  die  Harnmengen  ab,  das  geringe  Oedem  schwand,  indem  Diarrhöen  ein- 
traten und  unter  Präcordialangst  und  Delirien  erfolgte  der  Tod   am  28.  Juli.     Die 


^)  Der  ophthalmoskopische  Befund  ist  mitgetheilt  von  Herrn  Dr.  Pufahl  in 
der  deutschen  Zeitschrift  für  practische  Medicin  1876.  Gasuistische  Mittheilung 
aas  Dr.  Hirachberg's  Augenklinik. 


4 


10 

Sectioo  ergab:  Korperlange  1770  Cm.,  keine  Oedeme,  PaanieolDs  adip.  geschwoo- 
den.  lo  der  rechten  Pleura  etwa  700  Gem.,  in  der  linken  100  Gem.  klarer  grün- 
licher seröser  FlSssigkeit  Aaf  der  Spitze  des  Hertens  ein  Sehnenfleck  iron  1 ,5  Cm. 
Durchmesser.  Länge  des  Ventricnlarkegels  10,  grosste  Breite  11,  Dicke  6,2  Cm. 
Coronararterien  stark  verdickt  und  geschlangelt,  ihre  InnenQache  mit  zahlreichen  gelb- 
lichen Plaques.  Höhle  des  linken  Ventrikels  eher  verengt  als  erwei- 
tert, grosste  Dicke  der  Musculatur  2,1  Gm.  —  Klappenapparat  normal.  ~  Linke 
Niere  9,2  Gm.  lang,  4,5  Gm.  breit,  2,8  Gm.  dick.  Rechte  Niere  9,5  Gm.  lang, 
4,0  Gm.  breit,  2,6  Gm.  dick.  Kapsel  beiderseits  verdickt,  ziemlich  leicht  abziehbar. 
Oberfläche  von  stark  gesprenkeltem  granulirtem  Aussehen.  Rinde  sehr  verschmälert, 
stellenweise  bis  auf  einen  schmalen  Saum.  Milz  13,5  Cm.  lang,  8,9  Gm.  breit, 
3,0  Gm.  dick.  Kapsel  etwas  dick.  Gewebe  derb.  Aorta  zeigt  in  ihrem  ganzen 
Verlauf  und  am  meisten  an  der  Theilungsstelle  verdickte  gelblich  verfärbte  Stelleo 
und  Knochenplättchen  etc. 

4.  Albert  Kr.,  Schiffer,  37  Jahre  alt,  wurde  am  15.  September  1877  mit 
linksseitiger  Hemiplegie  und  ziemlich  stark  getrübtem  Sensorlum  aufgenommen. 
Anamnestisch  war  Nichts  weiter  herauszubekommen,  als  dass  er,  bis  vor  etwa 
2  Wochen  gesund,  plötzlich  einen  SchlaganCall  bekommen  habe.  Er  ist  ziemlich 
kraftig  gebaut,  massig  abgemagert  und  hat  das  Aussehen  eines  mindestens  50jährigen 
Mannes.  Keine  Spur  von  Oedem.  Linksseitige,  fast  vollständige  motorische  Läh- 
mung der  Extremitäten  und  der  unteren  Fadaliszweige ;  das  Verhalten  der  Sensi- 
bilität wegen  Unklarheit  des  Sensoriums  nicht  festzustellen.  Pupillen  normal.  Spitzen- 
stoffs  im  5.  Intercostalraum  in  der  Mammillarlinie.  Dämpfung  beginnt  an  der 
3.  Rippe,  wird  intensiv  an  der  4.,  reicht  nicht  über  den  Spitzenstoss,  nach  rechts 
bis  zum  linken  Stemalrand.  Herztöne  rein,  nicht  verstärkt,  Radialarterien  ziemlich 
weit,  massig  resistent.  Drin  an  Menge  vermehrt  (1700  Ccm.  und  darüber)  blase, 
klar,  1010,  schwach  eiweisshaltig,  setzt  nach  einiger  Zeit  ein  sehr  geringes  Sedi- 
ment ab  aus  einigen  geschrumpften  lymphoiden  Körperchen,  Krystallen  von  ham- 
saurem  und  oxalsaurem  Kalk. 

Patient  bekam  nach  einigen  Tagen  eine  carbunculöse  Infiltration  im  Nacken 
und  dann  am  Kreuzbein  und  starb  am  26.  September.  Die  Leiche  zeigte  nirgends 
Oedem  oder  Höhlenergusse.  Hirnsubstanz  massig  blutreich,  feucht  glänzend.  Im 
rechten  Seitenventrikel  ein  etwa  wallnossgrosser  Bluterguss,  welcher  die  Stelle  des 
Linsenkems  einnimmt,  nach  aussen  bis  zur  Inselgegend,  die  mit  erweicht  ist,  nach 
innen  bis  an  das  äussere  Drittel  des  Streifenhögels  und  Sehhugels  reicht.  In  sämmt- 
lichen  Hirnhöhlen  massig  viel  blutiger  Flüssigkeit  Sonst  im  Hirn  nichts  Abnormes. 
Herzbeutel  mit  wenig  seröser  Flüssigkeit.  Länge  des  Ventricnlarkegels  10  Gm.,  Dicke 
6,9  Gm.  Höhle  des  linken  Ventrikels  auffallend  eng,  Wanddicke  2,5  Cm. 
Einzelne  Papillarmuskeln  haben  Kleinfingerdicke.  Klappen  normaL  Rechte  Lunge 
verwachsen.  Milz  wenig  vergrössert,  Kapsel  verdickt  mit  schwieligen  Auflagerungen, 
Balkengewebe  stark  entwickelt.  Linke  Niere  10,2  Gm.  lang,  4,5  Gm.  breit, 
2,0  Gm.  dick.  Rechte  Niere  9,5  Gm.  lang,  5,0  Gm.  breit,  2,0  Gm.  dick.  Kap- 
seln ziemlich  gut  trennbar.  Oberflächen  stark  grosshöckerig,  grauroth  gesprenkelt. 
Auf  dem  Dnchschnitt  ist  die  Grenze  zwischen  Rinde  und  Mark  fast  verwischt,  Rinde 
sehr  schmal,  grau  fibrös,  ohne  deutliche  Zeichnung  der  Pyraraidenfortsätze.     Mal- 
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pighi'Mhe  Körpercfaen  irerkleinert.  In  den  Markstrahlen  kleine  Concreiionen.  lo 
der  lioieo  Niere  aof  der  Vorderfläche  eine  erbsengrosse  Cyste  mit  eiterigem  In- 
halt. Aorta  sehr  elastisch,  aaf  ihrer  Innenfläche  nur  einige  wenige  ganz  gering- 
fägige  gelbliche  Flecke. 

5.  FVaa  Augnste  D.,  52  Jahre  alt,  wurde  am  2.  November  1877  anfge- 
oommeD,  ist  bis  vor  17  oder  18  Tagen  anscheinend  ganz  gesund  gewesen,  als  sie 
mit  Frost  ond  nachfolgender  Hitze,  dann  Kopfschmerz,  erkrankte.  Sie  ist  leicht 
beoommen,  liegt  meist  mit  geschlossenen  Augen  und  klagt  über  Kopfweb.  Kräftig 
gebaut,  ziemlich  starkes  Fettpolster,  nirgends  Oedeme.  Kein  deutlicher  Spitzen- 
stoss,  Herzdämpfung  nicht  nachweisbar  vergrossert.  Herztöne  nicht  verstärkt, 
oeben  dem  1.  gegen  die  Spitze  zu  ein  schwaches  Blasen.  Im  Uebrigen  nichts  Be- 
soiideres.  Radialarterie  von  massiger  Fülle,  nicht  merklich  verdickt,  Pulswelle 
oiaiig  hoch.  Drin  von  normaler  Farbe,  ziemlich  stark  eiweisshaltig  mit  geringem 
Sediment,  in  welchem  einzelne  hyaline  Cylinder  und  noch  gut  erhaltene  und  zum 
Tbeil  fettig  zerfallene  Nierenepithelien  vorhanden  sind. 

Die  gesammte  24stundige  Harnmenge  aufzufangen  gelang  nicht,  doch  wurden 
eional  in  24  Stunden  1500  Ccm.  gesammelt,  mit  einem  spec.  Gewicht  von  1022. 
Patieotin  fieberte  massig,  wurde  immer  somnolenter,  Pupillen  reagirten  träge,  der 
Aageohintergrund  zeigte  nichts  Abnormes.    Am  18.  November  trat  der  Tod  ein. 

Ans  dem  Sectionsbefund  hebe  ich  hervor:  Länge  der  Leiche  1,57  Cm.  Kein 
Haotodem.  Pia  an  der  convexen  Fläche  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung  mit  der 
Don  verwachsen.  Sämmtliche  Hirnkammern  stark  erweitert  und  viel  trübserose 
nöBsigkeit  enthaltend.  Hirnsubstanz  feucht  glänzend,  btass  mit  wenig  Blutpunkten. 
PlexDs  cboroid.  blass.  Pleurahöhlen  ohne  Ergnss,  rechts  ziemlich  starke  Ver- 
wachsang  des  Oberlappens,  in  dessen  Spitze  eine  schiefrige  Induration  von  Wallnnss- 
groeie,  im  rechten  Unterlappen  bypostatische  Pneumonie.  Herzbeutel  leer.  Länge 
<itt Ventrieularkegels  9,2  Cm.  Beide  Herzkammern  eng,  Dicke  der  Muskel- 
ichicht  des  linken  Ventrikels  2,5  Gm.,  von  gutem  Aussehen,  ebenso  das 
AotsebeD  der  derben,  drehrunden  Papillarmuskeln.  Sämmtliche  Klappen  normal. 
Milz  klein  mit  geschrumpfter  Kapsel,  undeutlichem  Balkengewebe.  Linke  Niere 
9,5 Cm.  lang,  4,0  Cm.  breit,  2,0  Gm.  dick.  Rechte  Niere  10,0  Cm.  lang,  4,0  Cm. 
''rnt,  1,5  Gm.  dick.  Kapsel  beiderseits,  namentlich  rechts  nur  mit  Snbstanzverlust 
ibtiehbsr.  Oberfläche  theils  feinkörnig  granulirt,  theils  noch  ziemlich  glatt,  Rinden- 
»ibstaaz  massig  verschmälert,  etc.  Rechtes  Ovarium  klein,  sonst  Genitalien  ohne 
Abnormität.  Aorta  an  der  Innenfläche  mit  ziemlich  vielen  fettig  gelblichen  Plaques, 
aber  gut  dehnbar.  ■— 

In  allen  Fällen  waren  in  bekannter  Welse  hauptsächlich  die  Kapseln  der  Glo- 
iDenili  stark  verdickt,  ans  concentrischen  Lagen  streifigen  Bindegewebes  bestehend, 
elozeloe  mit  vollständig  obliterirten  Gefässknäueln.  Ausserdem  mehr  oder  weniger 
licträchtliche  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes,  Verdickung  der  Adveotitia 
^v  Arterien,  welche  häufig  schon  makroskopisch  starre  klaffende  Lumina  zeigten. 
In  Fan  4  war  auch  die  Tnnica  med.  deutlich  verdickt,  während  Ich  in  den  an- 
deren  Fallen  über  die  Verdickung  derselben  zweifelhaft  war,  auch  wohl  nicht  immer 
darittf  geachtet  hatte. 
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Voü  den  sehr  zahlreichen  in  der  Literatur  niedergelegten  Beob- 
achtungen über  die  Herzhypertrophie  bei  Nierenschrumpfung  ist  f(li 
die  uns  hier  beschäftigende  Frage  nur  ein  kleiner  Theil  zu  ver- 
werthen,  weil  in  den  meisten  Fällen  die  Herzvergrösserung  einfach 
als  „Hypertrophie^  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  Gapacität  der  Hoble 
bezeichnet  ist.  Dennoch  ergiebt  schon  eine  flüchtige  Durchsiebt 
der  Literatur  eine  Bestätigung  für  die  oben  ausgesprochene  Be- 
hauptung, dass  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  häufig  eine 
einfache,  nicht  mit  Erweiterung  desselben  verbundene  ist.  So  z.  B. 
findet  sich  bei  Traube*)  in  einigen  Fällen  angegeben,  dass  der 
linke  Ventrikel  stark  hypertrophisch,  aber  kaum  oder  gar  nicht  er- 
weitert gewesen  ist,  und  ein  Fall  von  Nierenschrumpfung  giebt  ihm 
sogar  Gelegenheit,  ausdrücklich  das  Vorkommen  einer  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  ohne  Erweiterung  seiner  Höhle  hervorzuheben 
und  die  Diagnose  dieses  Zustandes  zu  besprechen,  worauf  ich  so- 
gleich zurückkommen  werde').  Bei  Dickinson')  finde  ich  2,.  bei 
Bartels^)  3  typische  Fälle  von  Schrumpfniere,  in  denen  die  Section 
Hypertrophie  ohne  Dilatation  ergab,  v.  BubP),  indem  er  selbst 
ein  Herz  mit  beträchtlich  hypertrophirtem  aber  nicht  erweitertem 
linken  Ventrikel  bei  Schrumpfniere  demonstrirt,  giebt  an,  bei 
Prof.  Schroen  in  Neapel  Präparate  von  noch  viel  beträchtlicheren 
(„concentrischen'^)  Hypertrophien  der  Art  gesehen  zu  haben,  dass 
das  Lumen  des  Ventrikels  kaum  dem  kleinen  Finger  Einlass  bot. 
Von  besonderem  M^erlh  aber  ist  eine  tabellarische  Uebersicht 
von  Galabin ^)  über  die  bei  den  verschiedenen  Nierenkrankheiten 
vorkommenden  Herzaffectionen  nach  den  Sectionsprotocollen  des 
Guy 's  Hospital  in  den  Jahren  1869—1872.  In  34  Fällen  von 
Schrumpfniere  mit  Angabe  über  den  Zustand  der  Herzhöhlen 
fand  sich: 


»)  Ges.  Abh.  II.,  S.959.  977.  1028. 

«)  1.  c.  S.979. 

»)  1.  c.  S.  427,  432  u.  545. 

«)  V.  Ziemssen's  Handb.  I.  c.  S.  145.  378  ü.  389. 

'^)  Mayer  and  Schweninger,    Kurze  Mittheilaogen  aus   den   path.-anat.  D* 

monstrationen    des    Prof.  Dr.  v.  Buhl    im  Wintersem.  1875/76,    Mönch« 

1876,  S.  1  ff. 
*)  On  the  coDoectioD  of  Bright's  disease  with   changes  in  the  vascular  systei 

London  1873. 
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Einfache  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels     17  Mal 
Hypertrophie  nnd  Dilatation  desselben    .    .      5    - 
Allgemeine  Hypertrophie  des  Herzens     .     .      6    - 
dgl.  mit  Dilatation  .     .      6    - 

Hiernach  ist  das  überwiegende  Vorkommen  der  nicht  excentri- 
scben,  einfachen,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Schrumpf- 
niere unzweifelhaft.  Bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis 
dagegen  ist,  wenn  es  überhaupt  zu  einer  Betheiligung  des  Herzens 
kommt,  die  Dilatation  mit,  aber  auch  ohne  Hypertrophie  das 
Gewöhnlichere  und  dieHypertrophie pflegt  nicht  so  unverhältnissmässig 
stark  gegenüber  dem  Volumen  der  Herzhöhle  zu  erscheinen  wie 
dort.  Leider  ist  in  der  Tabelle  Galabin 's,  welche  Fälle  von  chro- 
nischer parenchymatöser  („tubal^)  Nephritis  mit  Rücksicht  auf 
das  Verhalten  des  Herzens  umfasst,  in  den  verwerthbaren  d.  h.  nicht 
complicirten  Fällen  (z.  B.  mit  Pericardialverwachsung)  fast  immer 
nur  von  „Hypertrophie^  die  Rede,  ohne  Unterscheidung  der  ein- 
fachen und  excentrischen.  Indessen  lässt  sich  aus  den  angefügten 
Angaben  der  Herzgewichte  eine  Bestätigung  für  das  eben  Gesagte 
entnehmen.  In  66  Fällen  von  Scbrumpfniere  nehmlich,  wobei 
13  Mal  keine  Herzhypertrophie  sich  fand,  war  das  aus  allen  (hyper- 
trophischen und  nicht  hypertrophischen)  Herzen  berechnete  Durch- 
schnittsgewicht 15,5  Unzen,  dagegen  in  22  Fällen  von  parenchy- 
matöser („tubal^  Nephritis,  von  denen  die  Hälfte  ohne  Herzhyper- 
trophie, nur  13  Unzen  0*  Noch  schärfer  und  beweisender  geht 
dieser  Unterschied  hervor  aus  den  Gewichtsangaben,  welche  Ewald 

')  In  der  oben  aogegebenen  Weise  hat  G.  selbst  die  Berechnaog  aosgefäbrt, 
welcbe  für  seine  Zwecke  wohl  genügt.  Für  unsere  Frage  enthält  sie  einen 
Fehler,  weil  bei  der  2.  Heihe  (der  parenchymatösen  Nephritis)  ein  grösserer 
Brachtheil  nicht  hypertrophischer  Herzen  sich  findet,  als  bei  der  1.  Reihe 
(Schmmpfniere).  Der  Fehler  lässt  sich  eliminiren,  wenn  man  die  Gewichte 
der  nicht  hypertrophischen  Herzen  (jedes,  wie  auch  G.  thut,  zu  10  Unzen 
berechnet)  iron  den  beiderseitigen  Summen  in  Abzog  bringt.  Dann  bleiben 
bei  Schmmpfniere  53  Fälle  mit  hypertrophischem  Herzen,  von  893  Unzen 
Geaammtgewicht,  also  dorchschnittlich  16,SUnzen,  dagegen  bei  parenchy- 
matöser Nephritis  11  hypertrophische  Herzen,  deren  Gewicht  auf  zusammen 
174,5  Gramm  angegeben  ist,  also  durchschnittlich  15,9  Unzen,  also  immer 
noch  entschieden  weniger.  Dabei  scheinen  sich  in  der  1.  Categorie  verhält- 
nissmSssig  mehr  jugendliche  Personen  zu  befinden,  als  in  der  2.,  während 
doch  mit  dem  Alter  die  Herzgewichte  ohnehin  zunehmen. 
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in  seiner  so  eben  veröffentlichten  Abhandlung:  „Ueber  die  Ver- 
Snderungen  kleiner  Gefässe  bei  M.  Brightli^  etc.')  macht.  Bei 
Nephritis  interstitialis  oder  interst.  und  parenchymatosa  (mit  einem 
mittleren  Nierengewicht  von  227,1  Grm.)  ist  das  Durchschnittsge- 
wicht der  hypertrophischen  Herzen  546,5  GriD«,  dagegen  bei 
rein  parenchymatöser  Nephritis  (mittleres  Nierengewicht  428,8 Grm.) 
das  Gewicht  der  hypertrophischen  Herzen  im  Durchschnitt  nur 
386,0  Grm.  Es  geht  also  auch  hieraus  schlagend  hervor,  dass  bei 
der  Hypertrophie  der  Schrumpfniere  abweichend  von  der- 
jenigen bei  parenchymatöser  Nephritis  die  Massenzunahme  des 
Herzens  im  Verhältniss  zu  seiner  Ausdehnung  über- 
wiegt — 

Die  Diagnose  der  Herzhypertropbie  ist  eben,  weil  sie  so  häufig 
mit  nur  geringer  oder  gar  keiner  Dilatation  verbunden  ist,  nicht 
immer  leicht,  ja  sie  kann  nach  meinen  Erfahrungen  oft  genug 
weniger  durch  die  sogenannte  physikalische  Untersuchung  direct  und 
sicher  nachgewiesen,  als  vielmehr  nur  empirisch  aus  der  Beschaffen- 
heit des  Harns,  dem  anderweitigen  Symplomencomplex  und  dem 
Verlauf  erschlossen  werden.  Die  sog.  physikalischen  Zeichen  nehm- 
lich,  welche  gewöhnlich  als  die  wichtigsten  zur  Erkennung  der 
linksseitigen  „Herzhypertropbie^  bezeichnet  werden  (namentlich  die 
Verschiebung  des  Spitzenstosses  in  der  Richtung  der  Längsaxe  des 
Herzens  nach  unten  und  die  Zunahme  der  Herzdämpfung  im  Längs- 
durchmesser) sind  bei  einfacher  Hypertrophie  meist  nicht  zu  finden. 
Diese  wird  vielmehr  nach  Traube')  diagnosticirt  1.  aus  einer  ab- 
normen Resistenz  des  normal  gelagerten  Spitzenstosses,  2.  aus 
einer  Verstärkung,  Erhöhung  und  klingenden  Beschaffenheit  des 
diastolischen  Aortentones  und  3.  aus  einer  abnormen  Resistenz  der 
Radialarterien  bei  normaler  Beschaffenheit  ihrer  Wände  („der  ge- 
wöhnliche Fingerdruck  reicht  nicht  mehr  aus,  um  den  Puls  zu 
unterdrücken^). 

Dieser  Synaptomencomplex  ist  aber,  wie  Traube  selbst  hinzu- 
fügt, nicht  einmal  immer  vollständig  vorhanden,  das  eine  oder  an- 
dere Zeichen  fällt  nicht  selten  aus.  Man  muss  sich  nun  aber 
vergegenwärtigen,  dass  alle  diese  Zeichen  ohne  Ausnahme  auf  einer 
mehr  oder  weniger  willkürlichen  nur  ungefähren   und  auch  nicht 

1)  Dieses  Archiv  LXXI,  S.  453. 
>)  Ges.  Abb.  11,  S.  978  o.  979. 
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entfernt  genauen  Schlitzung  gewisser  schon  in  der  Norm 
losserst  wechselnder  Verhältnisse  beruhen.  Wie  leicht 
kann  nicht  der  Eine  einen  Spitzenstoss  für  abnorm  resistent  halten, 
dessen  Beschaffenheit  einem  Anderen  die  normalen  Grenzen  noch 
niebt  zu  überschreiten  scheint!  Wie  schwer  ist  es  oft  zu  ent- 
scheiden, ob  ein  Herzton  schon  abnorm  verstärkt  und  klingend 
ist  oder  nicht!  Die  Bestimmung  der  Pulsspannung  durch  den 
Fingerdruck  vollends  kann  selbst  dem  Geübtesten  Schwierigkeiten 
machen,  und  was  endlich  die  normale  Beschaffenheit  der  Arterien- 
wandungen betrifft,  so  liegt  es  ja  auf  der  Hand,  dass  die  blosse 
Betastung  einer  Arterie  beim  lebenden  Menschen  nur  die  alier- 
gröbsten  Veränderungen  zur  Wahrnehmung  bringen  kann  und  dass 
selbst  eine  aus  der  Leiche  herausgenommene  Arterie  sich  Susserlich 
nornaal  anfühlen  und  dennoch  im  Innern  bereits  erheblich  erkrankt 
sein  kann.  Aus  jenen  Zeichen  wird  man  also  nur  in  den  alier- 
ausgeprägtesten  Fällen  eine  nicht  mit  Dilatation  verbundene  Herz- 
hypertrophie zu  diagnosticiren  im  Stande  sein;  die  letztere  kann 
vorhanden  sein,  wo  jene  den  Untersucher  ganz  im  Stich  lassen. 
Hat  doch  Traube  selbst,  ein  Meister  in  der  physikalischen  Unter- 
suchung, bei  normalem  Befund  des  Herzens  und  der  Gefässe  und 
trotz  desselben  die  Herzhypertrophie  aus  anderweitigen  Umständen 
erscbliessen  müssen^). 

Wenn  also  die  angeführten  Zeichen  nicht  immer  in  ihrer  Ge- 
sammtbeit  vorhanden  und  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  verwerthen 
sind  und  wenn  sie,  was  wohl  keinem  Zweifel  unterliegt,  in  ihrer 
vollständigen  Ausbildung  nur  bei  einer  seit  langer  Zeit  bestehenden 
and  bis  zu  einem  hohen  Grade  gediehenen  Hypertrophie  sich  finden, 
so  ist  es  klar,  dass  eine  massige  oder  geringe  Hypertrophie 
ohne  Dilatation  in  den  meisten  Fällen  nicht  direct  nachgewiesen, 
sondern  höchstens  vermuthet  werden  kann  und  ferner,  dass,  wenn 
jene  Zeichen  fehlen,  daraus  kein  Schluss  auf  das  Fehlen  einer  ein- 
fachen Hypertrophie  gezogen  werden  darf.  Gegen  das  Lebensende 
hin  z.  B.  können  alle  jene  Zeichen,  selbst  wenn  sie  vorher  aufs 
Stärkste   ausgeprägt  waren ,    vermisst   werden ').    Ebenso  aber, 

0  1.  c.  S.  1028  auch  S.  724. 

^Johnson,  Potain  a.  A.  geben  auch  eine  Verdoppelung  des  systolischen 
Tones  links  vom  Sternnm  im  Bereich  der  Brastwarze  als  Zeichen  ?on  Herz- 
hypertrophie gerade  bei  Schrampfniere  an.    Allein  einmal  fehlt   diese  Ver- 
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und  dies  möchte  ich  besonders  hervorheben,  kann  im  Beginn 
der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  und  während 
eines  langen  Zeitraumes  in  ihrem  Verlauf. eine  einfacjie 
Herzhypertrophie  bestehen,  ohne  durch  die  physikali- 
sche Untersuchung  nachweisbar  zu  sein.  Es  IMsst^ich 
also  klinisch  nicht  bestimmen,  wann  bei  der  genannten 
Nierenaffection  die  Herzhypertrophie  eintritt  und  ob  sie 
nicht  schon  im  frühesten  Stadium,  sobald  die  ersten 
Zeichen  der  gestörten  Nierenfunction  bemerkt  werden, 
sich  entwickelt  hat. 

Noch  weniger  als  der  klinische  Symptomencomplex  bietet  der 
anatomische  Befund  einen  sicheren  Anhalt  oder  gar  einen  zwingen- 
den Grund  für  die  Annahme,  dass  bei  der  Nierencirrhose  die  links- 
seitige Herzhypertrophie  als  etwas  Secundäres  nachfolge,  wie  die  Wir- 
kung der  Ursache.  Die  blosse  Thatsache,  dass  neben  geschrumpften 
Nieren  sehr  häufig  und  vielleicht  in  der  überwiegenden  Zahl  von 
Fällen  Herzhypertrophie  gefunden  wird,  berechtigt  selbstverständlich 
nicht  zu  der  Annahme,  dass  die  letztere  die  Folge  der  ersteren  sei. 
Selbst  dann  wäre  die^  Annahme  noch  nicht  berechtigt,  wenn  der 
Grad  der  Herzhypertropbie  immer  im  Verhäitniss  zu  dem  Schwunde 
der  Nieren  stände,  was  ja  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist.  Geradezu 
unverträglich  mit  jener  Annahme  aber  ist  die  Thatsache,  dass  in 
einer  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen  Nierenschrumpfung  ohne  Herz- 
hypertrophie gefunden  wird.  Wie  oft  dies  der  Fall  sei,  darüber 
gehen  die  Angaben  auseinander.  Grainger  Stuart')  vermisste 
die  Herzhypertrophie  in  54  pGt.  aller  Fälle;  in  fast  genau  dem- 
selben Verhäitniss,  nehmlich  in  52  pG  t.,  fehlte  sie  nach  Dickinson') 
bei  250  in  St.  George's  Hospital  obducirten  Fällen.  Förster') 
stellt  67  Fälle  von  Granularatrophie  der  Nieren  aus  dem  Juliusbos- 
pilal  in  Würzburg  zusammen,  von  denen  26  mit  Klappenfehlern  des 

doppelaog  hftufig  bei  zweifelloser  (and  durch  die  Section  bestätigter)  Hyper- 
trophie und  dann  findet  sie  sich  auch  bei  anderen  Herzaffectionen  und  unter 
Umständen  auch  bei  Gesunden  nicht  selten,  so  dass  ihr  eine  diagnostische 
Bedeutung  nicht  beigemessen  werden  Kann. 

1)  A  pract.  treatise  on  Brigbt's  diseases  of  the  kidneys.  II.  ed.  London 
1871.  p.316. 

')  Diseases  of  the  kidney  etc.    Part.  II.    Albuminuria.    London  1877.  $.410. 

*)  Wörzb.  med.  ZeiUchr.    1863.    S.  330. 
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Herzens  Verbundene  ausscheiden,  so  dass  41  zur  Vergleichung 
bleiben.  Von  diesen  zeigten  nur  16  Herzbyperlrophie,  während  in  den 
übrigen,  d.  1.  in  beinahe  61  pGt,  das  Herz  iheils  normal,  theils 
atrophisch  war.  In  den  von  Galabin  gesammelten  66  Fällen  end- 
lieh fehlte  die  Herzhypertrophie  nur  13  Mal,  also  in  etwa  20  pGt  ^). 
Selbst  wenn  man  das  zuletzt  angeführte  niedrigste  Verhältniss  als 
das  richtige  ansieht,  muss  man  zugeben,  dass  auch  dieses  immer 
noch  ansehnlich  genug  ist,  um  berücksichtigt  zu  werden.  Man  hat 
nun  das  Ausbleiben  der  Hypertrophie  dem  schlechten  Ernährungs- 
zustande zugeschrieben.  Allein  dieser  ist  wohl  mehr  der  Theorie 
zu  Liebe  angenommen,  als  in  Wirklichkeit  beobachtet  worden,  denn 
gerade  bei  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  leidet  der  all- 
gemeine Ernährungszustand  meistens  aufifallend  wenig,  die  Kranken 
werden  oft  bis  kurz  vor  ihrem  Tode  für  ganz  gesund  gehalten, 
gehen  ihren  Geschäften  nach  u.  s.  w. ').  Damit  soll  natürlich  nicht 
geleugnet  werden,  dass  wenn  ein  schlechter  Ernährungszustand  und 
allgemeines  Siechthum  wirklich  vorhanden  sind,  sich  eine  wahre 
Herzhypertropbie  nicht  auszubilden  braucht,  vielleicht  auch  gar,  wenn 
früher  vorhanden,  rückgängig  werden  kann. 

Nach  alle  dem  gestatten  bei  unbefangener  Betrachtung  auch 
die  anatomischen  Tbatsachen  neben  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass 
die  Herztiypertrophie  secundär  und  die  Folge  der  Nierenschrumpfung 
sei,  auch  noch  die  andere  Annahme,  dass  das  ursächliche  Verhält- 
niss ein  umgekehrtes  sei  oder  dass  Nierenschrumpfung  und  Herz- 
hypertrophie coordinirte  Wirkungen  eines  dntten,  des  eigentlich 
ursächlichen  Momentes  seien.  Diese  Fragen  werden  uns  in  dem 
folgenden  Abschnitt  noch  beschäftigen')* 

Man  hat,  wie  mir  scheint,  diese  an  und  für  sich  doch  nicht 
so  fern  liegenden  und  früher  auch  zuweilen  wohl  erwähnten  Mög- 
lichkeiten im  Laufe  der  Jahre  fallen  gelassen  und  zuletzt  gar  nicht 

*)  \n  meinen  13  zor  Section  gelangten  Fällen  fehlte  sie  2  Mal. 

*)  S.  Bartels  I.  c  S.  382.  Einen  derartigen  lehrreichen  Fall  ohne  Hyper- 
trophie 8.  z.  B.  bei  Rosenstein,  Path.  a.  Ther.der  Nierenki'ankh.  IL  Aufl.  1870. 
S.143. 

')  Ich  hebe  nochmals  ausdrucklich  hervor ,  dass  es  sich  hier  lediglich  am  die 
typische  Form  der  chron.  interst.  Nephritis  handelt,  denn  dass  die  im  Ver^ 
laaf  anderer  Nierenaffectionen ,  wenn  auch  seltener,  zo  beobachtende  Herz- 
hypertrophie Folge  des  Nierenleidens  ist,  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Da- 
von spater. 

▲rohiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXni.  Hft.  1.  2 
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mehr  in  Betracht  gezogen,  weil  man  allzusehr  von  der  Lehre  he* 
herrscht  wurde,  dass  Herzhypertrophien  mit  sehr  seltenen  Aus- 
nahmen nur  als  Folgezustftnde  greifbarer  Rreislaufshindernisse 
vorkämen  und  weil  man  deshalb  von  vorn  herein  geneigt  sein 
musste,  da  wo  neben  der  Herzhypertrophie  noch  andere  auffallende 
anatomische  Befunde  vorlagen,  diese  als  die  primären  anzusebeUf 
da  ja  die  Herzhypertrophie  eine  secundSre  sein  sollte.  Nachdem 
man  aber  in  den  letzten  Jahren  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen 
von  sogenannten  primären  •  oder  idiopathischen  Herzhypertrophien, 
d.  h.  solchen,  deren  Ursache  sich  nicht  in  gröberen  mechanischeo 
Rreislaufshindernissen  oder  in  Nierenkrankheiten  finden  lassen,  auf* 
merksam  geworden  ist,  wird  auch  der  Gedanke,  dass  die  mit  der 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  zusammen  vorkommende  Herz« 
hypertrophie  unabhängig  von  ihr  sein  könne,  nicht  gar  so  befrem*^ 
dend,  wie  bisher  erscheinen. 

Wie  wenig  der  anatomische  Befund  für  sich  allein  auf  das 
ursächliche  Verhältniss  von  Schrumpfniere  und  Herzhypertrophie  zu 
schliessen  gestattet,  erhellt  auch  daraus,  dass  ausser  der  Herzhyper* 
trophie  noch  gewisse  andere  Organveränderungen  in  vielleicht 
noch  grösserer,  mindestens  aber  in  nicht  geringerer  Häufigkeit 
neben  der  Schrumpfniere  sich  finden  und  trotzdem  gewöhnlich  als 
mehr  zufällige  Gomplicationen  aufgefasst  werden.  So  treflfen 
Schrumpfniere  und  Klappenkrankheiten  des  Herzens 
auffallend  ^äufig  zusammen.  Dickinson^)  fand  Klappen- 
krankheiten in  43,2  pGt.  von  250  Fällen  von  Schrumpfniere. 
Förster  (s.  oben)  in  26  von  67  Fällen,  also  in  39  pGt.  Und 
umgekehrt  waren  nach  Barclay')  unter  79  Fällen  von  Klappen* 
krankheiten  28,  also  35,5  pGt.  mit  Schrumpfniere  verbunden. 
Dass  hier  mehr  als  Zufall  im  Spiel  ist,  lässt  sieb  wohl  nicht  in 
Abrede  stellen,  aber  lässt  sich  wohl  aus  dem  blossen  Nebenein«*> 
ander  entscheiden,  was  Ursache  ist  und  was  Folge? 

In  gewissen  Beziehungen  zur  Herzhypertrophie  stehen  die 
Veränderungen  der  Arterien,  welche  als  Arteriosclerose  oder 
Atheromasie  der  Arterien  zusammengefasst  werden.  Auch  sie  sind 
schon  Bright  aufgefallen  und  nach  ihm  haben  zahlreiche  Beob- 
achter ihre  Häufigkeit  hervorgehoben,  wobei   es  sich  freilieb  nicht 

»)  Med.  chir.  Transact.  IV.  1861.  u.  1.  c  S.  387. 
')  Nach  Dickinson  i.  c. 
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immer  um  die  rein  interstitielle  Form  der  Nephritis  handelt.  T raubet 
lisst  «e  „in  der  Mehrzahl  der  FäUe^  vorkommen,  Dickinson*) 
ftmd auffallende  atberomatöse  Entartung  in  52  pCt.  von  250  FSllen 
Teneichnet,  E.  Bull')  in  16  Fällen  8  Mal,  Galabin  in  36  FSllen 
19  Mal  etc.  —  Wahrscheinlich  sind  die  Veränderungen  in  Wirk- 
lichkeit noch  häufiger  als  angegeben  wird,  da  nicht  immer  die  Aorta 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  noch  viel  weniger  ihre  Verzwei- 
gongeo  untersucht  und  da  ferner  die  leichteren  Formen  der  Er- 
knDkang,  namentlich  die  einfache  fettige  Entartung  der  Intima,  leicht 
Qbersehen  werden.  Ich  wenigstens  habe  in  keinem  der  von  mir 
obdQdrten  13  F&lle  die  Arterien  und  insbesondere  die  Aorta  ganz 
Dermal  gefunden,  wenn  auch  manchmal  die  Veränderungen  nur 
geringfügig  waren. 

Man  kann  diese  Veränderungen,  welche  ja  bei  Menschen  in 
vorgerückteren  Lebensjahren  ganz  ■  gewöhnlich  angetroffen  werden, 
wie  auch  Gull  und  Sutton  schon  bemerkt  haben,  nicht  auf 
Alterteinflüsse  zurückführen,  wenigstens  in  vielen  Fällen  nicht, 
denn  sie  finden  sich  auch  bei  jugendlichen,  ja  selbst  bei  ganz 
jungen  Personen.  Zum  Beweise  dafür  genügt  es  schon,  auf  die  oben 
mitgetbeilten  Fälle  (namentlich  Fall  2)  zu  verweisen,  die  in  dieser 
Beziehung  keineswegs  als  Ausnahmen  zu  gelten  haben,  da  ich  die 
Beispiele  leicht  vermehren  könnte.  Dickinson  hat  die  Entartung 
der  Aorta  sogar  schon  bei  2  im  Alter  von  bezw.  6  und  14  Jahren 
erstorbenen  Rindern  neben  chronischer  interst.  Nephritis  gefunden. 
Allerdings  aber  werden  die  höchsten  Grade  der  Arterienentartung, 
wie  leicht  ersichtlich,  in  höheren  Lebensaltern  beobachtet,  wenn 
sogleich  Schrumpfniere  vorhanden  ist. 

Es  ist  bekannt,  dass  diese  Erkrankungen  vorzugsweise  gern  in 
Arterien,  deren  Seitendruck  andauernd  erhöht  ist,  sich  entwickeln 
ond  dass  sie  als  Folge  dieses  erhöhten  Drucks  betrachtet  werden, 
es  liegt  daher  nahe,  ihr  Vorkommen  bei  der  Nierencirrhose  als  Folge 
der  arteriellen  Drucksteigerung,  welche  hier  der  allgemeinen  und 
wohl  auch  richtigen  Annahme  nach  vorhanden  ist,  zu  betrachten. 
Andererseits  können  sie  selbst  auch  wieder,  wie  ja  ebenfalls  hin- 
ttoglich  bekannt  ist,   den  Kreislauf  beeinträchtigen   und  eine  Dila- 

0  L.  c.  IL,  S.  424. 

*)  L.  c  S.  412. 

*)  DitUB  Archiv  LXVII,  S.  269. 
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tatioQ  und  Hypertrophie  des  Herzens  hervorrufen,  oder  wo  diese 
schon  vorhanden  sind,  steigern,  vielleicht  endlich  auch,  wo  ur- 
sprünglich nur  einfache  Hypertrophie  vorhanden  war,  eine  nach- 
trägliche Dilatation  des  hypertrophischen  Ventrikels  verursachen. 
Freilich  müsste  es  dann  schon  zu  einer  ganz  beträchtlichen  Rreis- 
laufshehinderung  und  wohl  auch  schon  zu  mangelhafter  ErnShraog 
des  Herzmuskels  gekommen  sein,  da  ein  hypertrophischer,  abet 
sonst  gesunder  Ventrikel  seiner  Dehnung  ja  aussergewöhnlicbeo 
Widerstand  entgegensetzt.  Es  ist  aber  in  der  That  nichts  Seltenes, 
dass  Beides  vereint  angetroffen  wird,  nehmlich  starke  Beelntriicbti- 
gung  der  Circulation  durch  vollständig  starr  gewordene  Arterien 
und  mangelhafte  Ernährung  des  Herzmuskels  durch  Tbeilnabme  der 
Kranzarterien  an  der  Entartung'). 

Die  letztgenannten  Momente  sind  wichtig  zur  Beurtbeilung 
solcher  Fälle,  in  denen  die  interstitielle  Nephritis  bei  schon  be- 
stehender Arteriosclerose,  also  bei  älteren  Leuten,  sieb  entwickelt 
und  wo  neben  der  Hypertrophie  gewöhnlich  auch  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels  besteht,  deren  Erkennung  im 
Leben  aber  durch  das  meistens  auch  noch  vorhandene  Lungen- 
emphysem  oder  durch  andere  Umstände  erschwert  wird*). 

^)  Das  verschiedeDe  Verbalten  des  linken  Herzventrikels,  d.  h.  das  Vorhandtn- 
sein  oder  Fehlen  der  Dilatation  und  die  nalie  liegenden  Beziehungen  der  Ca- 
pacität  des  Ventrikels  zu  den  Druckverbältnissen  in  der  Aorta  (fgl.  Abscbn.  U.) 
veranlassten  mich,  auf  die  Weite  der  Aorta  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Nephritis  zu  achten.  Ich  habe  dieselbe  an  verschiedenen  Stellen  (un- 
mittelbar über  den  Klappenrändern,  auf  der  Hohe  des  Bogens  and  unmittel- 
bar über  dem  Tripus  Hallen)  in  19  Fallen  beider  Formen  gemessen  und  die 
Zahlen  dieser  beiden  Formen  miteinander,  sowie  mit  den  vieler  anderer 
Leichen  (ohne  Nephritis)  verglichen,  aber  keine  bemerkeoswertheo  Dnter- 
schiede  gefunden.  In  der  That  ergiebt  eine  nähere  Ueberlegung,  dass  eine 
durch  DruckverbSltnisse  bedingte  Erweiterung  der  Aorta,  selbst  wenn  sii 
schon  einen  hohen  Grad  erreicht  hStte,  doch  nur  einige  Millimeter  betraget 
könnte,  also  noch  vollständig  innerhalb  der  individuellen,  nicht  pathologischei 
Schwankungen  gelegen  wäre.  Dazu  kommt,  dass  die  ElasticitätSferhaltniw« 
die  Leichenstarre  etc.,   von  nicht  abzuschätzendem  Einflnss  sind. 

*)  Die  oben  (S.  4)  beiläufig  erhobene  Frage,  ob  nach  dem  Leichenbefund  eio 
Schrumpfoiere  als  primäre  oder  secnndäre  anzusprechen  sei,  wurde  nac 
den  vorangegangenen  Erörterungen  nunmehr  wohl  so  zu  beantworten  sei 
dass  Schrumpfoiere  mit  eiufacher  (nicht  excentrischer  oder  gar  concentriscbe 
Herzhypertropbie  höchst  wahrscheinlich  eine  primSre  ist,  weil  in  den  selten* 
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Eodlich  bleiben  noch  gewisse  von  den  sogenannten  athero- 
matösen  Entartungen  verschiedene  Gefössveränderungen  zu  erwähnen, 
nebmlich  die  von  Johnson^)  zuerst  angegebene  Hypertrophie  der 
Nuskdhaut  der  kleinsten  Arterien  und  die  von  Gull  und  Sutton') 
als  jyArteriocapillary  fibrosis"  beschriebene  Verdickung  der  Adven- 
titii  der  kleinen  Arterien  und  der  bindegewebigen  Capillargefäss- 
sebaiden.  Die  beiderseitigen  Angaben  bilden,  wie  bekannt,  noch 
jettf  den  Gegenstand  des  Streits,  indem  Johnson  die  von  Gull 
ood  Satton  beschriebenen  Veränderungen  für  Kunstproducte,  er- 
zeugt durch  die  Behandlung  der  Gefässe  mit  Glycerin  etc.,  erklärt, 
wihrend  die  letzteren  wieder  die  Hypertrophie  der  Muscularis  ent- 
schieden in  Abrede  stellen  und  sogar  einen  Untergang  der  Muskel- 
lellen  durch  Uebergreifen  der  bindegewebigen  Wucherung  auf  die 
mittlere  Haut  beobachtet  haben  wollen.  Galabin')«  welcher  wie 
Goll  und  Sutton  die  kleineren  Arterien  der  Pia  mater  untersuchte, 
Itat  eine  Verdickung  sowohl  der  Muscularis  als  der  Adventitia  ge- 
hnden.  In  gleichem  Sinne,  nur  ausführlicher,  schildert  Dickinsön^) 
das  Verhalten  der  Gefässe;  nach  ihm  wird  zuerst  die  Muscularis 
Terdickt,  aber  nicht  in  Folge  echter  Hypertrophie  (im  Sinne  John- 
son's),  sondern  in  Folge  von  Bindegewebsneubildung,  während  die 
Moskelkeme  allmählich  schwinden  und  gleichzeitig  Fettentartung 
sieb  bemerklieb  maebt*).  Die  Folge  dieser  Verdickung  sei  eine 
starke  Einengung  der  Gefässlicbtung.  Die  Verdickung  der  Adven- 
titia, wie  sie  Gull  und  Sutton  angegeben  haben,  hält  D.  für  so 
»eher,  dass  darüber  kein  Zweifel  bestehen  könne.  Auch  Gowers*) 
Vricht  sich  auf  Grund   von  ophthalmoskopischen  Untersuchungen 

Fi)]«o,  wo  es  bii  zor  secandSren  SchrumpfoDg  kommt,  entweder  schon  durch 
die  forangegangene  parenchymatöse  Nephritis  oder  durch  gewisse  häafige 
Gomplicationen,  Hypertrophie  mit  Dilatation  verursacht  ist.  Bei  Schrumpf- 
oiere  mit  excentriscber  Hypertrophie  wird  sich  aus  dem  anatomischen  Be- 
fund allein  wohl  kaum  eine  Entscheidung  treffen  lassen,  ausser  wenn  in  den 
Nieren  die  parenchymatösen  Veränderungen  noch  deutlich  ausgeprägt  sind. 

I)  L.  c.  n.  med.-chir.  Transact.  1867.  XXIX.  n.  XXX.     ~ 

*)  Med.-chlr.  Transact.  1872.  LV. 

*)  L.  c.  S.  13. 

*)  L.  c.  S.  539ir. 

'^)  lo  einer  anderen  Stelle  (S.  563)  spricht  D.  dagegen  von  echter  Hyper- 
trophie der  Muskeln  in  den  Arterien,   wie  im  Herzen. 

*)  Bri«.  med.  Journal.    1876,  Decbr.  9. 
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bei  Patienten   mit  Nierencirrhose  für  die  Ansicht  Johnson's  aas. 
In  Uebereinstimmung    hiermit    hat    auch   Ewald   nur   eine   wahre 
Hypertrophie   der  Muscularis,    aber    kein  abnormes   Verhalten   der 
Adventitia  oder  der  bindegewebigen  Capillarscbeiden  gefunden.    Ein 
Urtheil  über  diese  sich  so  sehr  widersprechenden   Beobachtungen 
abzugeben,   getraue  ich  mir  noch  nicht,  da  ich  selbst  erst  in  der 
allerjUngsten  Zeit  angefangen  habe,  auf  diese  Verhältnisse  zu  achten. 
Uebrigens  handelt  es  sich,  wie   ich  zur  Verhütung  von  Miss- 
verständuissen  schliesslich  bemerken  will,  hierbei  nicht  um  die  Ge« 
fösse  in  den  erkrankten  Niereti,  denn  diese  zeigen,   wie  durch  die 
neuesten  und    übereinstimmenden  Untersuchungen    von    Thema') 
und  von  Ewald  sicher  gestellt  ist,  die  in  den  letzten  Jahren  viel» 
fach  studirten,   und  von  Friedländer  als  Endarteriitis  obliterans 
bezeichneten  Veränderungen. 


Nachschrift. 

Nachdem  die  vorstehende  und  die  folgende  (im  nächsten  Heft 
erscheinende)  Abhandlung  bereits  vor  Monaten  dem  Herrn  Heraus- 
geber dieses  Archivs  zugestellt  waren,  ist  von  v.  Buhl  in  seinen 
„Mittheilungen  aus  dem  pathol.  Institut  zu  München^  eine  Abhand- 
lung: „lieber  Bright's  Granularschwund  der  Nieren  und  die  damit 
zusammenhängende  Herzhypertrophie^  erschienen,  welche  ich  nicbt 
mehr  benutzen  konnte,  auf  welche  ich  aber  um  so  lieber  hinweke, 
als  die  darin  entwickelten  und  von  ganz  anderen  Gesichtspunkten 
gewonnenen  Anschauungen  zum  Theit  in  ganz  überraschender  Weise 
mit  den  von  mir  hier  gegebenen  sich  begegnen.  Zum  anderen 
Theil  freilich  finden  sich  erheblich  abweichende  Anschauungen,  was 
ja  bei  einem  so  schwierigen,  seit  vielen  Jahrzehnten  immer  wieder 
discutirten  Gegenstande  nicht  VITunder  nehmen,  wohl  aber  zur  Kli- 
rung  der  Ansichten  beitragen  kann. 

1)  Dieses  Archiv  LXXI.   S.  m. 
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II. 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Wasserstoff- 

soperoxyds. 

Von  Dr.   Paul   Guttmann, 

Docent  an  der  Universität  in  Berlin. 


Die  pbysiologiscbe  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds  ist  bis- 
her nur  von  wenigen  Autoren  eingebender  geprüft  worden.  SchOn- 
bein  und  Alexander  ScbmidtO  untersuchten  besonders  die 
katalytiscbe  Zerlegung  desselben  in  Wasser  und  Sauerstoff  beim 
Gontaet  mit  verschiedenen  Substanzen,  namentlich  mit  Blut,  Ass- 
muth')  injicirte  es  in  die  Venen,  Stöhr')  prüfte  sein  Verbalten 
zu  tbierischen  Geweben,  aber  vorzugsweise  seine  Wirksamkeit  bei 
externer  Anwendung  auf  ulcerirende  Flächen.  In  diesen  sowie  in 
den  therapeutischen  Versuchen  von  Richardson^)  wurde  das  zu 
verwendende  Wasserstoffsuperoxyd  nach  der  von  Th^nard  1818 
zaerst  gegebenen  Vorschrift:  Zersetzung  des  Bariumsuperoxyds 
durch  SalzsMure  dargestellt.  Mitunter  wurde  auch  die  Methode  von 
Duprey*)  benutzt:  Zerlegung  einer  Bariumsuperoxydlösung  (in 
destill.  Wasser)  durch  einen  KohlensSurestrom,  und,  da  die  auf 
diese  Weise  gewonnene  WasserstoffsuperoxydlOsung  sehr  verdünnt 
ist,  nachherige  Concentrirung  derselben,  indem  man  ihr  das  Wasser 
unter  der  Luftpumpe  über  ScbwefelsMure  oder  in  einer  Kälte- 
misdittog  durch  Ausfrieren  entzog.  Es  bleibt  dann  das  reine 
Wasserstoffsuperoxyd ,  welches  selbst  bei  —  30®  C.  noch  nicht 
fHert,  zurQck,  es  bildet  in  diesem  wasserfreien  Zustande  eine  syrup- 
dicke,  farblose  FlQssigkeit  von  1,452  specifiscbem  Gewicht.  Das 
wasserfreie  Wasserstoffsuperoxyd  lässt  sich  aber  kaum  wenige  Tage 
conserviren,  es  zerfällt  wieder  in  Wasser  und  Sauerstoff,  und  selbst 

*)  Pflfiger'a  Archiv  Bd.  VI.  S.  508— 534. 

*J  Vgl.  S.  27  dieser  Arbeit 

<)  Deotsches  Archiv  fQr  klin.  Medicio  1867.   fid.ili.   S.  421.  - 

*)  Laocet,  April  1862.  p.  383. 

*)  Gomptes  rendos  1862.  Tome  LV.  p.  736. 
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die  mehr  oder  minder  Wasser  eDtbalteodeo  Wasserstoffisuperoxyd- 
lösungen    konnten    nach    der   früheren    Methode   der   Darstellung^ 
nur  einige  Wochen,    längstens   einige  Monate  unzersetzt  erhallen 
werden. 

Seit  naehreren  Jahren  aber  wird  in  England  eine  Wasserstoff- 
sttperoxydlösung  im  Grossen  dargestellt,  welche,  wie  ich  nunmehr 
aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  auch  nach  vielen  Monaten 
noch  nicht  die  Spur  einer  Zersetzung  zeigt  Sie  wird  seiir  vielfach 
für  industrielle  Zwecke  und  zwar  als  Bleichmittel,  ähnlich  wie  das 
Chlor,  benutzt.  Ich  habe  dieses  Wasserstoffsuperoxyd  in  der  hie- 
sigen Kronen-Apotheke  (durch  Herrn  Collegen  B.  Fräokel  darauf 
aufmerksam  gemacht)  zum  ersten  Mal  gesehen,  und  es  erschien  mir 
der  Mühe  werth,  seine  physiologische  Wirkung  auf  den  thierischen 
Organismus  sowie  seine  anderen  Eigenschaften  genauer  zu  unter* 
suchen.  Es  haben  sich  dabei  einige  neue  bemerkenswerthe  Resul- 
tate ergeben. 

Das  von  mir  zu  den  Versuchen  benutzte  Wasserstoffsuperoxyd 
ist  von  Hopkin  und  Williams  in  London  bezogen;  es  trägt  die 
Etiquette:  Peroxide  of  Hydrogen.    10  Volumes.     Die  Flüssigkeit  ist 
forb-  und  geruchlos,    hat  ein   spec.  Gewicht  (auf  der  Moor'schen 
Waage  gemessen)  von  1,006  bei  19®. C,  die  Reaction  ist  sauer, 
der  Geschmack  schwach  bitter  und  adstringirend.    Seit  dem  Beginn 
meiner  Versuche,  vor  nunmehr  9  Monaten,   hat  es  sich  bis  heute 
in    seinen    physikalischen  Eigenschaften  und  physiologischen  Wir^ 
kungen  vollkommen  unverändert  erhalten.    Auf  welche  Weise  diese 
Haltbarkeit  erzeugt  wird,  ist  meines  Wissens  bis  jetzt  nicht  genau 
bekannt  geworden.     Es  scheint  indessen  nach  einer  Angabe    von 
V.  Schrötter^),   welcher  eine  unter  anderem  Namen  als  Bleich- 
mittel in  den  Handel  gekommene  und  mit  obigem  Präparat  wohl 
identische,  farblose  Flüssigkeit  untersuchte,  dass  diese  Haltbarkeit 
durch  die  grosse  VerdQnnung  der  Wasserstofi&uperoxydlösung  und 
durch  Zusatz  einer  geringen  Menge  von  Säure,  vielleicht  Salpeter- 
säure, hergestellt  wird.     Eine  im  Berliner  chemischen  UniversitSts- 
Laboratorium   ausgeführte  Analyse  jenes  „Bleichmittels^  constatirte 
in  einem  Volumen  der  Lösung  9,4  bis  9,8  Volumen  an  disponiblem 
Sauerstoff,  also  fast  genau  so  viel  als  die  Etiquette  der  oben  he- 

*)  Berichte  der  Berl.  ehem.  Ges.  1874.   S.  980. 
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zeichneten  Fabrik  es  angiebt,  und  es  stammte  vermuthlicb  dieses 
Priparat  aus  derselben  Quelle  0* 

Ich  gebe  nunmehr  zur  Mittheilung  meiner  Versuche  über. 

In  Berührung  mit  irgend  einem  Gewebe  des  tbierischen  Or- 
ganismus zerfällt  das  Wasserstoffsuperoxyd  in  Wasser  und  Sauer- 
stoff; giesst  man  beispielsweise  Wasserstoffsuperoxyd  auf  die  flache 
Hand,  so  bilden  sich  nach  wenigen  Minuten  kleine  Sauerstoffbl&s- 
cbeo,  die  an  Zahl  immer  mehr  zunehmen  und  auf  der  Haut  einige 
Zeit  stehen  bleiben.  Viel  rascher  als  beim  Gontact  mit  der  Haut 
erfolgt  die  Zersetzung  des  Wassersfoffsuperoxyds  beim  Gontact  mit 
der  Schleimhaut,  z.  B.  der  Zunge,  mit  offenen  Wunden,  mit  ulce- 
rireoden  Flächen,  am  raschesten  bei  der  Mischung  mit  Blut.  In 
allen  Gontacten,  wo  der  Zerfall  des  Wasserstoffsuperoxyds  sehr 
rapid,  also  unter  Entwickelung  zahlloser  SauerstoffbUschen  vor  sich 
geht,  bildet  sich  eine  ganz  schaumige  Flüssigkeit. 

Wie  beim  Gontact  mit  thieriscbem  Gewebe,  so  zerfällt  das 
Wasserstoffsuperoxyd  auch  beim  Gontact  mit  verschiedenen  pflanz- 
lichen Stoffen,  und  ebenso  giebt  es  seinen  disponiblen  Sauerstoff 
sofort  ab  beim  Gontact  mit  niedrig  oxydirten  Metallverbindungen, 
die  es  in  die  höchsten  Oxydationsstufen  überführt;  so  wird  beispiels- 
weise schwefelsaures  Eisenoxydul  beim  Gontact  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd sofort  zu  schwefelsaurem  Eisenoxyd  und  die  Flüssigkeit  hier- 
durch braungeförbt,  bei  Mischung  von  Jodkalium  mit  Wasserstoff- 
superoxyd wird  das  Kalium  zu  Kali  oxydirt,  das  Jod  hierdurch  frei 
und  die  Flüssigkeit  dadurch  gelb  resp.  zugesetzte  StSrke  blau  gefärbt. 

Von  einer  anderen  Eigenschaft  des  Wasserstoffsuperoxyds,  der 
^tfllrbenden  Wirkung,  zeigt  das  englische  Präparat  nicht  sehr  aus- 
gesprochene Erscheinungen,  weil  dasselbe  nur  eine  sehr  verdünnte 
Usung  des  Wasserstoffsuperoxyds  ist.  Wie  es  auf  Pflanzenfarben 
wirkt,  habe  ich,  als  der  mir  gestellten  Aufgabe  fern  liegend,  nicht 
Qotersacbt ').  Was  sein  Verhalten  zu  der  Farbe  von  tbierischen 
Geweben  betrifit,  so  wird  die  Epidermis  nach  Minuten  langer  Ap- 
plication  nur  ganz  gering  entfärbt,    sie  wird   ein   wenig  blasser, 

^)  A.  Oppenheim,  Gbemische  lodostrie  auf  der  Wiener  Weltaosstelloog.  Die 
Elemente  des  Wassers.     Separatabdruck  S.  45. 

|)  Nach  Ghevreul  (Gomptes  rendns  1862.  TomeLV.  p.  737)  entfärbt  das 
Wisserstofliinperoiyd  Pflanzenfarben  langsamer  als  Chlor.  Zu  den  Versuchen 
dienten  Veilchensyrup,  Lakmustinctur,  Decocte  ?on  Roth-  und  Blauholz. 
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ebenso  die  Schleimbaut  (der  Zunge),  das  Unterbautgewebe  nacb 
subcutanen  Injectionen.  Die  Entfärbung  des  Blutes  macht  sich 
kaum  bemerkbar;  noch  in  stark  durch  Wasserstoffsuperoxyd-Zusatz 
verdünnten  Blutschichten  war  ich  im  Stande,  die  beiden  Absorptions- 
streifen des  Oxyhämoglobin  im  Spectrum  zu  erkennen;  sie  waren 
erst  dann  verschwunden,  als  durch  weitere  Verdünnung  des  Blutes 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  die  Flüssigkeit  farblos  geworden  war.  Die 
rotben  Blutkörperchen  schrumpfen  bei  Einwirkung  des  Wasserstoff- 
superoxyds, werden  aber  nicht  vollkommen  zerstört;  die  farblosen^ 
Blutkörperchen  erleiden  keine  Veränderung. 

Versuche  an   Thieren. 

Nach  subcutaner  Injection  von  4  Gem.  Wasserstoffsuperoxyd 
stürzt  ein  Kaninchen  fast  augenblicklich  unter  äusserst  rasch  anwach* 
sender  heftiger  Dyspnoe  zusammen,  unmittelbar  darauf  treten  klo- 
nische Krämpfe  ein  und  nach  kurzer  Dauer  derselben  der  terminale 
Exophthalmus  mit  Pupillenerweiterung  —  der  Tod.  Es  ist  dies  der 
Symptomencomplex  der  Erstickung.  Auch  nach  Injection  von  nur 
1^ — 2  Gem.  tritt  unter  den  gleichen  Erscheinungen  meist  schon 
nach  einigen  Minuten  der  Tod  ein;  bei  Injection  von  nur  f  Gern« 
(dem  Inhalte  einer  Pravaz'schen  Spritze)  nacb  5  bis  spätestens  nach 
20  Minuten.  Die  Symptome  sind  auch  bei  der  letztgenannten  ge- 
ringeren Injectionsmenge  die  gleichen,  nur  dass  die  Dyspnoe  erst 
später  beginnt  und  an  Intensität  allmählicher  anwächst;  zum  Schluss 
treten  auch  hier  die  Erstickungskrämpfe  hinzu. 

Kleinere  Mengen  Wasserstoffsuperoxyd  und  zwar  ^  bis  ^  Gem., 
subcutan  injicirt,  sind  nicht  letal;  es  tritt  danach  etwas  Dyspnoe 
auf,  die  aber  allmählich  wieder  schwindet. 

Vom  Magen  aus  wirkt  das  Wasserstoffsuperoxyd  in  Mengen, 
die  subcutan  injicirt  tödtlich  wirken,  nicht  deletär;  f  (km.  und 
noch  etwas  darüber,  zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  verdünnt,  aber 
auch  rein  in  den  Magen  injicirt,  wurden,  ohne  bemerkbare  Er- 
scheinungen hervorzurufen,  ertragen.  Grosse  Dosen  habe  ich  in 
den  Magen  von  Kaninchen  nicht  injicirt,  weil  die  später  zu  erwäh- 
nenden^ Versuche  an  Fröschen  gezeigt  hatten,  dass  vom  Magen  aus 
grössere  Wasserstoffsuperoxydmengen  durchaus  die  gleichen  Er- 
scheinungen bedingen  wie  kleinere  Mengen  nach  subcutaner  In- 
jection. 
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Bei  der  Obduction  der  durch  Wasserstoffsuperoxyd  getOdteten- 
Kaninchen  findet  man  an  der  Injectionsstelle  viele  Sauerstoffblasen, 
das  Gewebe  hierdurch  etwas  gebläht  und  leicht  entfärbt.  Ein« 
lusserst  charakteristisches  Bild  aber  hat  man  nach  Eröffnung  des 
Tborax.  Man  sieht  nehmlich  in  der  Vena  cava  inferior  längs 
ihres  ganzen  Verlaufes  ein  ganz  schaumiges,  von  zahllosen 
Ga8 blasen  erfülltes  Blut.  Die  Gasblasen  schimmern  durch  die 
Wand  der  Vene  sehr  deutlich  hindurch  und  markiren  sich  dem 
Aoge  Doch  frappanter,  wenn  man  die  Blutsäule  in  der  Vena  cava 
darcb  leichten  Druck  hin  und  her  schiebt.  Dieselben  Gasblasen 
siebt  man  auch  durch  die  Wand  des  rechten  Vorhofes  hindurch- 
schimmern, und  ebenso  finden  sie  sich  im  rechten  Ventrikel. 
Der  linke  ist  davon  frei.  Das  Herz  schlägt  noch  einige  Zeit  nach 
dem  Tode  fort  und  zwar  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit,  was 
seboD  von  vorn  herein  beweist,  dass  der  Tod  nicht  durch  Herzlähmung 
--  die  bekanntlich  einen,  dem  vorhin  beschriebenen  ganz  identischen 
Symptomencomplex  erzeugt  —  bedingt  sein  kann.  Der  rechte 
Vorbof  und  rechte  Ventrikel  sind,  mit  schaumigem  Blut  ttberfUllt, 
der  Hnke  Ventrikel  blutleer. 

Es  seil  an  dieser  Stelle  das  merkwürdige  Versuchsresultat  er- 
vSlint,  welches  Assmuth  nach  Injection  von  Wasserstoffsuperoxyd 
in  die  Venen  erhielt.  Hunde  ertrugen  (bei  vorsichtiger  Anstellung 
des  Versuches)  ohne  Schaden  die  Injection  von  23  Gero,  einer 
UsDDg  von  Wasserstoffsuperoxyd,  die  115  Gem.  Sauerstoff  im 
Cootact  mit  Blut  sofort  entwickeln  musste;  Kaninchen  ertrugen  ohne 
Naehtbeil  Lösungen,  die  30 — 40  Gem.  Sauerstoff  entsprachen. 
»War  hingegen  das  Wasserstoffsuperoxyd  bei  der  Einführung  der 
Caattle  in  die  Vene  nicht  sorgfältig  vor  Beginn  der  Injection  vor 
den  Gontact  mit  Blut  bewahrt  worden,  so  fand  Gasentwickelung 
^tt  und  das  Thier  ging  zu  Grunde  in  Folge  der  Luflbläschen  im 
Bliite.^  Pflüge r,  der  in  seiner  grossen  Arbeit:  „lieber  die  phy- 
siologische Verbrennung  in  den  lebendigen  Organismen^  diesen  Ver- 
SQcli  von  Assmuth  mittheilt  und  bespricht^),  hält  ihn  für  einen 
^weis,  ^dass  das  lebendige  Blut  auf  Wasserstoffsuperoxyd  keine 
slirkere  katalytiscbe  Wirkung  ausübt  als  sehr  viel  andere  Stoffe^  . . . 
»Dl  jeder  fremde  Körper,  welcher   das  Blut  berührt,  dessen  Ge'^ 

■)Pfl6gtr'8  Archiv  1875.  Bd.X.  S.  26^. 
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rinnong,  also  Zersetzung  anregt,  so  ist  es  erklSriidi,  dass,  wenn 
die  Ganflle  mit  Wasserstoffsuperoxyd  und  Blut  gleichzeitig  in  Be- 
rfihruDg  kommt,  ein  SebSomen  des  Blutes  auftritt,  welches  nidit 
bemerkt  wird,  wenn  einmal  das  WasserstoflGsuperoxyd  im  lebendigen 
Blute  ist*" 

Indem  ich  Ober  diese  Versuche  eine  spitere  Mittheilung  mir 
▼orbebalte,  kebre  ich  jetzt  zu  meinen  eigenen  Versuchen  znrfiek. 

Die  durch  den  Zerfall  des  subcutan  injicirten  Wasserstoffsaper- 
oxyds  sidi  bildenden  Sauerstoffblasen ,  wie  sie  bei  den  oben  an- 
geführten Obductionen  von  Kaninchen  in  den  Venen  und  im 
rechten  Herzen  gesehen  wurden,  lassen  sich  direct  in  ihrem  Eintritt 
in  den  Kreislauf  beobachten  an  Fröschen. 

Wenn  man  einem  in  der  Rückenlage  ausgespannt  befestigten 
Frosche  das  Herz  vollständig  blossgelegt  hat  und  hierauf  i — 1  Gem. 
Wasserstoffsuperoxyd  unter  die  Oberschenkelhant  injicirt,  so  sieht 
man  noch  vor  Ablauf  einer  Minute  die  ersten  SauerstoffblSschen  in 
das  Herz  und  bei  der  nächsten  Ventricularsystole  in  die  Aorta  ein- 
treten. Man  erkennt  femer  schon  vom  blossen  Auge,  besser 
mittelst  der  Loupe,  dass  diese  ersten  Sauerstoffbläschen  eine  Strecke 
weit  in  der  Aorta  fortgeführt  werden,  bei  der  nächsten  Ventricular- 
systole aber  nicht  mehr  weiter  rücken,  offenbar  weil  die  meisten 
von  ihnen  zu  gross  und  durch  Confluenz  noch  grOsser  geworden 
sind,  als  dass  sie  in  Gefässe  von  geringerem  Querdurchmesser  als 
die  Aorta  hineingepresst  werden  können.  Neue  Sauerstoffbläschen 
schieben  sich  bei  jeder  Systole  in  die  Aorta  hinein,  die  Aorta  wird 
dadurch  stark  ausgedehnt  und  es  bewegen  sich  nun  in  ihr  die 
Gasblasen  hin  und  her,  bei  der  Systole  des  Ventrikels  ein  wenig 
nach  vorwärts,  bei  der  Diastole  wieder  rückwärts.  In  gleicher 
Weise  sind  die  Vorhöfe  durch  ein  ganz  schaumiges  Blut  erfüllt 
und  durch  die  Gasblasen  ausgedehnt.  In  der  ersten  Zeit  pulsirt 
dabei  das  Herz  noch  ganz  normal,  die  Vorhöfe  entleeren  ihr  mit 
Sanerstoffblasen  gemischtes  Blut  in  den  Ventrikel,  dieser  in  die 
Aorta.  Später  indessen,  wenn  durch  die  Ansammlung  von  Gas- 
blasen in  der  Aorta  die  Girculation  erschwert  resp.  periodisch  au^ 
gehoben  wird  und  gleichzeitig  die  Vorhöfe  ihr  Blut  nicht  mehr 
▼ollkommen  entleeren,  wird  der  Ventrikel  nur  sehr  wemg  gefüllt, 
mitunter  pulsirt  er  fast  gapz  blutleer.  Wohl  eine  Stunde  lang 
kann  man  die  Gasblasen  im  Herzen   und  die  durch  sie  bedingte 
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Störung  der  Girculation  beobachten,  spHter  wird  durch  die  Schwäche 
der  Herzthäligkeit  die  weitere  Beobachtung  über  das  Verhalten  der 
Sauerstoffblasen  gestört;  man  kann  eben  nicht  an  einem  Frosche, 
dessen  Herz  blossgelegt  worden,  den  gesammten  Ablauf  der  Er- 
scheinungen verfolgen,  weil  nach  solchen  Eingriffen  keine  vollstän- 
dige Erholung  mehr  eintritt.  Wenn  man  hingegen  bei  einem 
Frosche,  dem  l — 1  Gem.  Wasserstoffsuperoxyd  subcutan  injicirt 
worden  —  eine  Dosis,  die  keine  äusserlich  bemerkbare  Verände- 
ruog  in  dem  Verhalten  des  Thieres  bedingt  --,  24  Stunden  darauf 
das  Herz  blosslegt,  so  findet  man  ganz  normale  Pulsation  und 
keine  Spur  von  Gasblasen  in  demselben.  Es  werden  also  die  nach 
dem  Zerfall  des  Wasserstoffsuperoxyds  sich  bildenden  Sauerstoff- 
blasen beim  Frosch  wieder  resorbirt,  die  Thiere  ertragen  daher,  da 
das  Wasserstoffsuperoxyd  andere  Wirkungen  als  eine  vorübergehende 
J&echanische  Störung  des  Kreislaufs  nicht  äussert,  die  lujection 
desselben  ohne  jeden  Nachtheil;  man  kann  sie  in  mehrtägigen 
Zwischenräumen  an  demselben  Thiere  ohne  Schaden  wiederholen. 
Grossere  Dosen  aber  (2  Ccm.)  tödten  den  Frosch,  weil  die  mecha- 
niscbe  Störung  des  Kreislaufs  dann  zu  lange  andauert. 

Dieselben  Erscheinungen,  wie  sie  nach  subcutaner  Injection 
des  Wasserstoffsuperoxyds  beschrieben  wurden,  beobachtet  man 
auch  nach  Injection  desselben  (1  —  1^  Ccm.)  in  den  Magen  des 
Frosehes.  Einige  Minuten  darauf  sieht  man  die  ersten  Sauerstoff- 
blischen  in  das  Herz  eintreten  und  mit  zunehmender  Resorption 
des  Wasserstoffsuperoxyds  allmählich  das  Herz  und  die  Aorta  mit 
Sauerstoffblasen  sich  füllen.  Dieselben  finden  sich  natürlich  auch  im 
Magen,  da  ein  Theil  des  Wasserstoffsuperoxyds  sich  schon  hier  zer- 
setzt —  wie  ja  überall,  wo  es  mit  tbierischem  Gewebe  in  Contact  tritt. 

Die  vorhin  beschriebenen  Störungen  der  Girculation,  welche 
durch  die  Ansammlung  von  Gasblasen  im  Herzen  des  Frosches 
hervorgerufen  werden,  erklären  es,  warum  beim  Säugetbier  der 
Bintritt  einer  grösseren  Menge  von  Sauerstoffblasen  in  das  Herz 
hat  augenblicklichen  Tod  bedingt:  es  wird  durch  Verstopfung 
<)er  Pulmonalarterien  -  Verzweigungen  mit  Gasblasen 
<ler  Lungenkreislauf  zum  Stillstand  gebracht.  Wie  beim 
Brosche  die  Ansammlung  von  Gasblasen  in  der  Aorta  das  Weiter- 
strSmen  des  Blutes  verhindert,  so  muss  auch  beim  Säugetbier, 
Wenn  auch  nicht  in  den   Stämmen  der  Pulmonalarterie,  so  doch 
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JMitnrallii  in  den  weiteren  RamificatioDen  die  ABbiofmig  der  ziemlich 
irofmen  Oasblasen  das  WeiterstrOmen  des  Blutes  Terbindem.  Eise 
Abaohwächong  resp.  Parese  der  Triebkraft  des  recbten  HersoDS 
tat  am  Stillstand  des  Longenkreislaofe  nicht  Schuld,  denn  die 
Versuche  am  Frosche  zeigen,  dass  die  Pnisation  des  Ventrikels  zu- 
nMohst  ganz  normal  bleibt  und  erst  spiter,  wenn  durch  die  Sauer* 
atoirblasen  eine  Ausdehnung  der  Vorhöfe  und  der  Aorta  bedingt 
wird,  eine  Absehwftehung  erleidet.  Die  AnfQUung  des  rechten' 
Herzens  mit  Blut,  die  man  nach  subcutaner  Injection  von  Wasser* 
Stoffsuperoxyd  findet,  ist  also  nicht  Zeichen  dner  LShmung  des 
Herzens,  sondern  sie  ist  mechanisch  hervorgerufen  durch  die  Gas* 
embolien  in  den  Pulmonalarterien.  Ich  betone  diesen  Umstand  be- 
sonders darum,  weil  einzelne  Autoren  den  plötzlichen  Tod,  wie  er 
nach  EinfOhrung  einer  grosseren  Menge  von  Luft  in  die  Jugular* 
venen  beobachtet  wird,  nicht  auf  Luftembolien  in  den  LnngengefSssen., 
sondern  darauf  zurQckgeftlhrt  haben,  dass  die  in  das  rechte  Herz 
eingetretene  Luft  durch  die  Contraction  des  Herzens  nur  in  sich 
zusammengedrfickt  aber  nicht  vorwärts  getrieben  wird');  es  sei 
also  die  Contraction  dte  rechten  Herzens  wirkungslos,  es  müsse 
hierdurch  ausgedehnt  bleiben,  könne  also  das  Körpervenenblut  nicht 
aufnehmen  -—  der  Lungenkreislauf  müsse  daher  still  stehen.  In- 
dessen, so  sehr  auch  die  End  Wirkung  des  Lufteintritts  in  das  Herz 
nach  Einblasung  von  Luft  in  die  Jugularvenen  ähnlich  ist  der  Wir- 
kung des  Wasserstoffsuperoxyds,  so  ist  doch  der  Vorgang  in  diesen 
beiden  Versuchsarten  ein  verschiedener:  Wenn  künstliche  Einfuhr 
von  Luft  in  die  Jugularvenen  tödtlich  sein  soll,  so  muss  auf  einmal 
ein  ziemli^  grosses  Luftvolumen  eingeblasen  werden;  hierdurch 
kann  eine  Dilatation  des  rechten  Herzens  allerdings  tu  Stande 
kommen;  nach  Injection  von  Wasserstoffsuperoxyd  aber  handelt  es 
sich  niemals  um  so  grosse,  mit  einem  Male  in  das  rechte  Herz  ein^ 
tretende  Gasmengen,  dass  der  Ventrikel  dadurch  ausgedehnt  würde 
und  verhindert  wäre,  diese  Gasbläschen  gleichzeitig  mit  dem  Blute 
hl  die  Pulmonalarterien  zu  entleeren,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit; 
später  natüriich  wird  die  Entleerung  des  rechten  Ventrikels  wegen 
der  Gasanhäufungen  in  den  Pulmonalarterien  gebindert. 

')  Coaty,  £tode  exp^rimentale  sur  Tenträe  de  l'air  dans  les  feines  et  sor  leg 
gaz  intra?ascalaire8.  Paris  1875.  (Aaszag  in:  Arcb.  de  pbys.  norm,  et 
patbol.  1876.  p.  181.) 
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Die  FVage,  wie  weit  in  die  Pulmonalarterien  binein  die  nach 
Injection  von  Wasserstoffsuperoxyd  entstehenden  Sauerstoffblasen 
vom  recbten  Herzen  getrieben  werden,  kann  ich  nicht  beantworten; 
das  aber  kann  ich  auf  Grund  bald  zu  erwähnender  Beobachtungen 
behaupten,  dass  sie  wegen  ihrer  Grösse  unmöglich  in  die  Capillaren 
gelangen  können.  Betrachtet  man  bei  einem  Frosche  die  Ansamm- 
long  ¥on  Gasblasen  in  der  Aorta,  wie  sie  vorhin  beschrieben  worden 
ist,  80  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  diese  Blasen  zu  gross  sind, 
um  durch  Arterien  von  mittlerem ,  gescnweige  von  kleinerem  Ka- 
liber hindurchgetrieben  werden  zu  können.  Es  lag  jedoch  die 
Möglichkeit  vor,  dass,  wenn  man  einem  Frosche  nur  sehr  wenig 
Wasserstoffsuperoxyd  injicire,  die  dann  spärlicher  sich  entwickeln- 
den Sauerstoffbläschen  in  kleinere  Arterienäste  fortgetrieben  und 
dann  bei  mikroskopischer  Beobachtung  des  Lungenkreislauts  gesehen 
«erden  könnten.  An  curarisirten  Fröschen  kann  man  bekanntlich 
den  Lungenkreislauf  Stunden  lang  beobachten;  Holmgren')  hat 
hierzu  eine  bequeme  Vorrichtung  angegeben.  Für  die  im  vor^ 
liegenden  Falle  zu  entscheidende  Frage  empfiehlt  es  sich,  solche 
Steilen  der  Lungenoberfläche  unter  das  Gesichtsfeld  (bei  schwacher 
Vergrösserung)   zu   bringen,    welche   grössere  Arterien   enthalten. 

')  Beiträge  zur  Anatomie  and  Physiologie.    Festgabe  an  Carl  Ludwig.   Leipzig 
1874.   S.33. 

Die  VersQchselnricbtang  ist  sehr  einfach.  Bei  einem  curarisirten  Frosche 
fährt  man  zwischen  Flanke  and  Rucken  einen  Längsschnitt  durch  Haut  und 
Muskeln  (znr  Vermeidung  jeder  Blutung  werden  an  den  Grenzen  des  Schnittes 
Torher  flautligaturen  angelegt).  Dann  biSst  man  durch  eine  in  die  Trachea 
eiogefQhrte,  zu  diesem  Zwecke  besonders  construirte  Canule  die  Lunge  mlssig 
anf,  erbalt  sie  in  dem  aufgeblasenen  Zustande  durch  Schliessung  des  an  der 
CanGle  befindlichen  Hahnes  und  iSsst  sie  durch  die  Schnittoffnung  sich  her«- 
ausstülpen.  Der  Frosch  wird  nun  auf  ein  Brett  gelegt,  an  dem  sich  in  einem 
gewissen  ferticalen  Abstände  von  einander  zwei  Gläser  befinden,  zwischen 
welche  die  Lunge  zu  Hegen  kommt.  Durch  eine  Schraubenvorrichtung  kann 
man  das  obere  Glas  herabdrucken,  so  dass  es  genau  der  Lungenoberfläche 
anliegt.  Diesen  ganzen  kleinen  Apparat  bringt  man  nun  auf  die  Platte  des 
Mikroskops  nnd  beobachtet  bei  schwacher  Vergrösserung.  Ist  die  Herzkraft 
ODgeschwScht  (der  Frosch  darf  daher  nur  massig  curarisirt  werden),  ist  ferner 
die  Lungenaufblasnng  nicht  zu  stark  (in  letzterem  Falle  lässt  man  durch 
Oeffnung  des  an  der  Canule  befindlichen  Hahns  etwas  Luft  aus  den  Lungen 
heraus),  so  kann  man  nun  Stunden  lang  den  Lungenkreislauf  beobachten  — 
eio  Bild  von  unvergleichlicher  Pracht. 
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Eine  Anzahl  solcher  Versuche  habe  ich  mit  einem  von  Herrn  Prof. 
M unk  mir  freundlichst  ttberlassenen  Holmgren'schen  Apparate  än-^ 
gestellt  und  bemerke  darüber  Folgendes:  Nachdem  ich  eine  mit 
grösseren  Arterien  versehene  Stelle  der  Lungenoberfläche  unter  das 
Gesichtsfeld  gebracht  und  einige  Zeit  den  normalen  Kreislauf  be^ 
trachtet  hatte,  injicirte  ich,  ohne  das  Object  zu  verrücken,  5 — 10 
Tropfen  Wasserstoffsuperoxyd  unter  die  Oberscbenkelhaut.  Einige 
Minuten  darauf  stand  der  bis  dabin  vollkommen  normal  gebliebene 
Kreislauf  nicht  blos  an  den  unmittelbar  unter  dem  Gesichtsfelde 
befindlichen,  sondern  auch  an  allen  anderen  darauf  untersuchten 
Stellen  der  LungenoberflSche,  plötzlich  still.  Aber  nirgends  waren 
in  den  Arterien  des  mikroskopischen  Gesichtsfeldes  Gasblasen  zu 
bemerken.  Unter  den  verschiedenen  Wiederholungen  des  gleich- 
artigen Versuches  fand  ich  nur  ein  einziges  Mal  bei  Durchmusterung 
der  Lungenoberfläche  in  einer  Arterie  eine  lauggestreckte  Luftblase, 
die  auch  an  der  Theilungsstelle  der  Arterie  noch  in  die  beiden 
Aeste  hineinragte  —  eine  Luftblase,  die  vor  der  Wasserstoffsuper- 
oxydinjection  nicht  existirt  hatte  — ,  den  Eintritt  derselben  hatte  ich 
aber  nicht  gesehen.  Um  hierbei  gleich  eines  Einwandes  zu  ge- 
denken gegen  die  Deutung,  dass  diese  Luftblase  aus  Sauerstoff  des 
zerfallenen  Wasserstoffsuperoxyds  bestanden  habe,  bemerke  ich, 
dass  auch  bei  Fröschen,  denen  Wasserstoffsuperoxyd  nicht  injicirt 
war,  Luftblasen  im  Verlaufe  von  Lungengefässen  sich  fanden;  die- 
selben lagen  aber  nicht  in  den  GefKssen  sondern  an  den  Wänden; 
diese  Luftblasen  bilden  sich  zwischen  Lungenoberfläcbe  und  dem 
dieselbe  bedeckenden  Glase,  sie  haben  meistens  runde,  selten  lang- 
gestreckte Formen.  Ist  der  Kreislauf  in  der  Lunge  gut  erhalten, 
dann  sind  selbstverständlich  solche  Luftblasen  als  ausserhalb  des 
Gefässes  liegend  anzusprechen;  oft  aber  ist  aus  mannichfachen 
Gründen  (Einklemmung  der  herausgestülpten  Lunge,  zu  starke  Auf- 
blasung, schwacher  Herzschlag)  kein  Kreislauf  in  der  Lunge  vor- 
handen oder  nur  an  einzelnen  Stellen,  und  dann  ist  es  oft  nicht 
leicht  zu  entscheiden,  ob  die  Luftblasen  an  oder  auch  iri  den  Ge- 
lassen liegen.  Frösche,  die  schon  vor  der  Wasserstoffsuperoxyd- 
injection  solche  Luftblasen  auf  der  Lungenobei  fläche  zeigten,  wurden 
zu  weiteren  Versuchen  nicht  benutzt. 

Aus  den  vorhin  erwähnten  Beobachtungen  gebt  hervor,  dass 
die  Sauerstoffbläschen  in  die  kleineren  Ramificationen  der  Lungen- 
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arterien  des  Frosches  nicht  mehr  eintreten,  und  selbst  in  die 
grösseren  nicht;  ob  der  eine  Fall,  wo  sich  in  einer  Arterie  eine 
grosse  langgestreckte  Luftblase  befand,  vollkommen  beweiskräftig 
ist,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen,  da  ich  den  Moment  ihres 
Eintritts  nicht  gesehen.  Offenbar  können  die  SauerstoffblSschen, 
weDD  man  ihre  Menge  und  Grösse  in  Betracht  zieht,  meistens  gar 
nicht  in  die  Lungenarterien  des  Frosches  hineingepresst  werden, 
und  auch  die  directe  Beobachtung  der  Aorta,  in  der  sich  die  Gas- 
blasen  schon  nach  den  ersten  Ventrikelcontractionen  hin  und 
her  schieben,  ohne  vorwärts  zu  gelangen,  beweist  dies.  Für  die 
im  Durchmesser  viel  weiteren  Lungenarterien  des  Kaninchens  ist 
natürlich  die  Möglichkeit  des  Eintrittes  der  Sauerstoffbläschen  vor- 
handen; wenn  man  aber  das  schaumige  Blut  betrachtet,  das  man 
bei  der  Obduction  nach  Wasserstoffsuperoxyd-Injection  in  der  Vena 
caya  und  im  Herzen  findet,  so  muss  man  zu  der  Annahme  gelan- 
gen, dass  wenn  dieser  Blutschaum  in  die  Arteria  pulmonalis  ge- 
trieben ist,  er  schon  in  ihren  ersten  Verzwcigimgen  ein  unüber- 
windliches Hinderniss  für  die  Forttreibung  des  Blutes  und  somit 
Stillstand  des  Lungenkreislaufs  hervorruft. 

Nachdem  durch  die  Obductionsbefunde  die  Todesursache  klar 
gestellt  war,  lag  der  Gedanke  nahe,  dass  es  vielleicht  möglich  sei, 
ein  Thier  trotz  der  Injection  einer  erfahrungsgemäss  letal  wirkenden 
Menge  von  Wasserstoffsuperoxyd  am  Leben  zu  erhalten,  wenn  man 
gleichzeitig  mit  dem  Wasserstoffsuperoxyd  eine  Substanz  von  nie- 
driger Oxydationsstufe  injicire,  die  aber  einer  höheren  Oxydation 
ßhig  sei.  Das  Wasserstoffsuperoxyd  —  so  konnte  man  sich  den- 
ken —  würde,  mit  dem  niedrig  oxydirten  Körper  im  Blute  zu- 
sammenkommend, diesen  höher  oxydiren,  und  es  würde  somit  zu 
der  Emwickelung  einer  das  Leben  gefährdenden  Menge  von  Sauer- 
stoffblasen nicht  kommen.  Ich  wählte  zu  diesen  Versuchen  bei 
Kaninchen  das  schwefelsaure  Eisenoxydul.  Vermischt  man  im 
^cagirglase  eine  dünne  Lösung  von  schwefelsaurem  Eisenoxydul 
•ölt  Wasserstoffsuperoxyd,  so  tritt  in  Folge  von  höherer  Oxydation 
des  Eisenoxyduls  zu  Eisenoxyd  augenblicklich  eine  braune  Färbung 
der  Flüssigkeit  ein.  Ich  injicirte  nun  bei  einem  Kaninchen  auf  der 
einen  Bauchseite  1  Pravaz'sche  Spritze  Wasserstoffsuperoxyd,  auf 
der  anderen  Bauchseile  unmittelbar  darauf  1^^  Pravaz'sche  Spritzen 
«iner  20procentigen  Lösung  von  schwefelsaurem  Eisenoxydul,  also 

^h.  f.  pathol.  Anat,  Bd.  LXXIII.  Hft.  1.  3 


34 

etwa  l  Grm.   des  Salzes  in  Substanz.     Der  Erfolg  entsprach  an- 
scheinend der  theoretischen  Voraussetzung  —  das  Thier  blieb  leben, 
während  ein  anderes,   dem   zur  Controle  eine  Pravaz'sche  Spritze 
von  Wasserstoffsuperoxyd    allein   —  ohne   schwefelsaures  Eisen- 
oxydul —  injicirt  worden  war,  nach  etwa  t5  Minuten  starb.     Die 
Erscheinungen  bei   dem   zu  dem  erstgenannten   Versuche  yerwen- 
deten,  am  Leben  gebliebenen  Thiere  bestanden  in   einer   massigen 
Dyspnoe,  die  nach  etwa  15 — 20  Minuten  schwand;  nach  dieser  Zeit 
zeigte  das  Thier  ein  ganz  normales  Verhalten    und   blieb  dauernd 
gesund.     Derselbe  Versuch   wurde   bei  2  anderen   Kaninchen   mit 
demselben   günstigen  Erfolge   wiederholt.     Mit  einer  noch  höheren 
Dosis  von  Wasserstoffsuperoxyd,  als  die  oben  genannte,  konnte  ich 
den  Versuch  nicht  anstellen,  weil,  wie  früher  schon  angegeben,  der 
Tod  dann  so  rasch  nach  der  Injection  eintritt,  dass  die  theoretisch 
supponirte  Wirkung  des  schwefelsauren  Eisenoxyduls  gar  nicht  er- 
folgen kann.    Ich  will  hierbei  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  in  einem 
Falle  die  Wirkung  ausblieb   und   das  Thier  zu  Grunde  ging  (nach 
Injection  von  1  Pravaz'schen  Spritze  Wasserstoffsuperoxyd),  weil  von 
dem  schwefelsauren  Eisenoxydul  nur  die  Hälfte  der  vorhin  bezeichneten 
Menge  —  nehmlich  1^  Spritzen  einer  lOprocentigen  statt  einer  20pro- 
centigen  schwefelsauren  Eisenoxydullösung  —  injicirt  worden  war. 
Wenn  anscheinend  der  Erfolg  dieser  Versuche  für  die  Voraus- 
setzung sprechen  konnte,  dass  im  Blute  bei  gleichzeitiger  Anwesen- 
heit von  Wasserstoffsuperoxyd  und  von  schwefelsaurem  Eisenoxydul 
letzteres  durch  das  erstere  höher  oxydirt  werde,  so  zeigte  anderer- 
seits   das   Auftreten    einer    massigen    und  einige  Zeit  anhaltenden 
Dyspnoe,   dass   diese  Oxydation   keine  vollständige  sei,   dass   freie 
Sauerstoffbläschen  in  das  Herz  gelangt  sein  mussten.     Direct   be- 
wiesen wurde  dies  durch  die  nachfolgenden  Versuche  an  Fröschen. 
Das  Herz   wurde  vollständig  blossgelegt,  hierauf  unter  die   Ober- 
schenkelhaut   der    einen   Seite   ^  Gem.    Wasserstoffsuperoxyd    und 
unmittelbar  danach   unter  die  Oberschenkelhaut   der  anderen  Seite 
1  Gem.  einer  20  procentigen  schwefelsauren  Eisenoxydullösung  inji- 
cirt.    Sehr  bald  sah   man  die  Sauerstoffbläschen  in  das  Herz  ein- 
treten.    In  anderen  Versuchen    wurde  auf  der  einen  Schenkelseite 
Wasserstoffsuperoxyd,    auf   der  anderen  Jodkalium  injicirt  —  die 
EntWickelung  von  Sauerstoffblüschen    im   Blute  trat  ebenfalls  ein. 
Ebenso  wenig  wurde  sie  verhindert,  wenn  das  Wasserstoffsuperoxyd 
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erst  etwas  spSter  als  das  schwefelsaure  Eisenoxydul  oder  als  das 
Jodkalium  injicirt  wurde,  so  dass  bei  dem  Eintritte  des  Wasserstoff- 
superoxyds in  das  Blut  die  andere  Substanz  bereits  im  Blute  cir- 
culirte.  Trotz  dieser  Beobachtungen  an  Fröschen  möchte  ich  es 
nicht  fQr  einen  Zufall  erklären,  dass  nach  einer  Injection  ?on 
1  Pra?az'schen  Spritze  Wasserstoffsuperoxyd,  die  in  5  Versuchen 
letal  war,  3  Kaninchen,  denen  gleichzeitig  schwefelsaure  Eisen- 
oxydullösung injicirt  wurde,  am  Leben  erbalten  wurden.  Wohl 
aber  erklärt  sich  die  Erhaltung  des  Lebens,  wenn  man  annimmt, 
dass  auch  nur  ein  kleiner  Theil  des  Wasserstoffsuperoxyds  zur 
Oxydation  des  schwefelsauren  Eisenoxyduls  im  Blute  verwendet  wird ; 
denn  der  Yon  der  injicirten  Quantität  des  Wasserstoffsuperoxyds 
Qbrig  bleibende  grössere  Tbeil  liegt  dann  immer  noch  unter  der 
Grenze  der  letal  wirkenden  Doi^s,  d.  h.  es  ist  dann  die  Menge  der 
Sauerstoffbläschen  nicht  so  gross,  dass  es  dadurch  zu  einer  Ver- 
stopfung der  Pulmonalarterien  kommt.  Den  directen  Beweis  aber  zu 
liefern  für  die  Annahme,  dass  die  nach  Injection  von  W^asserstoff- 
soperoxyd  in  das  Herz  eintretenden  Sauerstoffbläschen  zahlreicher 
sind,  wenn  Wasserstoffsuperoxyd  all  ein,  geringer  hingegen,  wenn 
gleichzeitig  schwefelsaures  Eisenoxydul  injicirt  worden,  ist  mir  bei 
Beobachtungen  an  Froschherzen  nicht  gelungen.  Es  stellen  sich 
für  diese  Beobachtungen  in  der  Aufblähung  der  Aorta  und  der  Vor- 
böfe  durch  die  Gasblasen,  sowie  in  der  verschiedenen  Grösse  der- 
selben, nicht  zu  tiberwindende  Schwierigkeiten  entgegen. 


Eine  andere  wichtige  Eigenschaft  des  Wasserstoffsuperoxyds  ist 
die  antiseptische.  Das  erste  Object,  an  dem  ich  dieselbe  beob- 
achtete, war  der  Harn.  Mischt  man  Harn  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd, so  tritt  keine  Gasentwickelung  auf,  das  Wasserstoffsuperoxyd 
zersetzt  sich  also  nicht,  weder  sogleich  noch  später.  In  einer 
Anzahl  von  Versuchen  habe  ich  bestimmte  Mengen  von  Harn  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  in  verschiedenem  Verhältniss  gemischt  und 
bierbei  gefunden,  dass  beim  Zusatz  schon  von  IGcm.  Wasserstoff- 
superoxyd zu  10  Gem.  Harn  die  Gährung  desselben  vollständig  ver- 
bindert wird  ^).     Ich  besitze  Harnproben   in  Reagirgläsern ,  die  am 

^)  Aach  Herr  B.  Fränkel  hat  (laut  mundiicber  MittheiluDg)  die  antifermeD- 
tative  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds  bei  Miscbnug  mit  Haro  beob- 
achtet. 

3* 
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27.  M8rz  1877  mit  Wasserstoffsuperoxyd  (im  VerhSItniss  von  10 
zu  1)  gemischt  und  offen  stehen  gelassen  wurden  und  auch  noch 
heute  (14.  Dcbr.  1877)  —  nach  fast  9  Monaten  —  vollständig  klar 
sind.  Sie  reagiren  sauer  und  erweisen  sich  durchaus  frei  von 
Bakterien.  —  Ich  mischte  femer  eine  Fleischwasser-Flüssigkeit,  d.  h. 
eine  FlQssigkeit,  welche  man  beim  Auswaschen  von  rohem  Fleisch 
erhSlt,  nachdem  ich  sie  filtrirt,  mit  Wasserstoffsuperoxyd  —  sie  hat 
sich  mehrere  Wochen  in  der  Sommerwärme  des  Zimmers  vollkommen 
klar  erbalten,  während  dasselbe  Fleisch wasser,  wenn  Wasserstoff- 
superoxyd nicht  hinzugesetzt  war,  nach  wenigen  Tagen  schon  zahl- 
reiche Bakterien  zeigte.  —  Auch  die  Gährung  von  Traubenzucker 
wird  durch  Zusatz  von  Wasserstoffsuperoxyd  verhindert.  Während 
eine  mit  Hefe^)  versetzte  und  im  Luftbade  einer  Temperatur  von 
35®  G.  ausgesetzte  Traubenzuckerlösung  nach  3  Stunden  zu  gähren 
begann  (Aufsteigen  von  Kohlensäureblasen  im  Gäbrapparate),  hatte 
eine  andere  Traubenzuckerlösung,  die  mit  einer  gleichen  Menge  von 
Wasserstoffsuperoxyd  und  etwas  Hefe  vermischt  war,  selbst  nach 
10  Tagen,  während  welcher  Zeit  sie,  mit  Ausnahme  der  Nächte, 
stets  einer  Temperatur  von  35°  G.  im  Luftbade  ausgesetzt  worden 
war,  noch  keine  Spur  von  Gährung  gezeigt  *), 

Auf  diese  antiseptische  Eigenschaft  des  Wasserstoffsuperoxyds 
ist  offenbar  die  günstige  Wirkung  zurückzuführen,  die  Stöhr')  bei 
der  externen  Anwendung  dieser  Substanz  auf  syphilitische  und  diph- 
theritische  Geschwüre  beobachtet  hat.  Nach  den  Ergebnissen  der 
von  Stöbr  auf  der  Würzburger  Klinik  angestellten  Versuche  kürzt 
das  Wasserstoffsuperoxyd  die  Heilungsdauer  virulenter  Geschwüre 
(multipler,  weicher  Schanker)  entschieden  ab;  sie  beträgt  fast  nur 
die  Hälfte  der  Zeit,  die  bei  einer  andersartigen  Behandlung  für  die 
Heilung  erforderlich  ist.  Das  Secret  des  weichen  Schankers  wird 
ferner  durch   Wasserstoffsuperoxyd   nach   längerer  Einwirkung  auf 

^)  Traabenzackerldsoogen  ohne  Hefezusatz  gingen  in  mehreren  Versachen  nicht 
io  Gäbrnog  fiber,  weder  nach  Monate  langem  Stehen  im  Zimmer,  noch  Im 
Laflbade  bei  35' C. 

*)  In  jeder  Flüssigkeit,  die  Hefe  enthält,  erzeugt  der  Zusatz  von ' Wasserstoff- 
superoxyd ein  Aufsteigen  von  Sauerstoffblascben,  indem  ein  Theil  des  Wasser- 
stoffsuperoxyds zerfällt.  Allmählich  hört  die  Entwickelong  der  Sauerstoff- 
bläschen auf,  wenn  nur  wenig  Hefe  in  der  Flüssigkeit  ist.  —  Die  Hefezellen 
werden  durch  Wasserstoffsuperoxyd  morphologisch  nicht  verändert. 

»)  1.  c. 
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jie  Geschwüi'sfläche  so  beeioflusst,  dass  eine  Impfung  damit  erfolg- 
os  bleibt.  Am  auffallendsten  bewährte  sich  die  Heilwirkung  des 
SVasserstoffsuperoxyds  bei  diphtheritischen  Geschwüren.  Das  Gon- 
agium  der  Diphtheritis  scheint  dadurch  ebenso  vernichtet  zu  werden 
vie  das  Schankercontagium. 

leb  bin  mit  einer  Wiederholung  dieser  therapeutischen  Ver- 
uche  beschäftigt.  Hierüber  sowie  über  die  Resultate,  welche  ich 
lach  interner  Anwendung  des  Wasserstoffsuperoxyds  (10  Grm.  auf 
100  Grm.  Wasser)  bei  chronischen  Katarrhen  des  Magens  (dys- 
leptischen  Zuständen)  erhielt,  werde  ich  später  an  einer  anderen 
»teile  Mittheilung  machen. 

Berlin,  den  14.  December  1877. 


III. 

Zur  Toxikologie  des  Wasserstoffsuperoxyds. 

Von  Dr.  Ernst  Schwerin, 

pract.  Arzt  zu  Berlin. 


Ohne  von  den  Untersuchungen  des  Herrn  P.  Guttmann 
ienntniss  zu  haben,  über  welche  derselbe  in  einem  am  27.  März  c. 
n  der  Berl.  med.  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  referirte,  habe 
cb  im  verflossenen  Wintersemester  auf  Anregung  des  Herrn  Pro- 
essor  0.  Liebreich  im  hiesigen  pharmakologischen  Institut  eine 
Anzahl  Versuche  über  die  toxischen  Wirkungen  des  H^O,  angestellt 
^s  wurde  mit  einer  lOprocentigen  (aus  der  Schering'schen  Fa- 
)rik  bezogenen)  Lösung  des  Präparates  experimentirt.  Die  Ergeb- 
iisse  der  Versuche  sind  kurz  folgende: 

1.  Injicirt  man  Kaninchen  subcutan  6  Gem.  jener  Lösung,  so 
ritt  nach  wenigen  Secunden  die  Katalyse  des  H,0,  im-  Unterhaut- 
»ndegewebe  ein,  und  ein  weithin  sich  erstreckendes  Sauerstoff- 
Smpbysem  wird  durch  Palpation  nachweisbar.  Zugleich  ist  eine 
Bescbleunigung  der  Respiration  wahrzunehmen,  die  sich  rasch  zu 
enormer  Dyspnoe  steigert;  es  treten  Mattigkeit,  Parese  der  Hinter- 
exiremitäten ,  Convulsionen  und  nach  1  —  2,  zuweilen  auch  5  Mi- 
nuten der  Tod  ein.    Bei  der  Seclion  findet  man  im  rechten  Herzen, 
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in  den  Vv.  cava  und  renalis  regelmässig,  zuweilen  auch  in  Aorta 
asc.  und  desc.  grosse  Mengen  freien  Sauerstoffgases,  das 
theils  als  feinblasiger  Schaum,  theils  in  Gestalt  von  dicht  aneinander 
gereihten  Blasen  verschiedener  Länge  (bis  1  Gm.)  erscheint.  Das 
Herz  pulsirt  noch  längere  Zeit  post  mortem  weiter.  Die  übrigen 
Organe  zeigen  nichts  Bemerkenswertbes.  Zweifellos  ist  ein  wenn 
auch  geringer  Theil  der  H,0,  -Lösung  resorbirt  worden  und  der 
Tod  durch  Sauerstoff-Embolie  der  Gefässe  eingetreten. 

Kaninchen,  denen  weniger  als  6  Gem.  subcutan  injicirt  werden, 
zeigen  das  Emphysem,  aber  ausser  erbeblich  beschleunigter  Re- 
spiration keinerlei  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  sind  in  kurzer 
Zeit  wieder  ganz  wohlauf. 

Bei  einem  Hunde  ist  die  subcutane  Injection  von  20  Gem. 
nicht  lethal.  Der  Effect  besteht  nur  in  ausgedehntem  Emphysem, 
das  noch  am  nächsten  Tage  zu  palpiren  ist,  grosser  Unruhe,  enorm 
beschleunigter  Respiration.  Nach  einer  halben  Stunde  wieder  Wohl- 
befinden. 

2.  Kaninchen,  denen  bis  40  Gem.  in  den  Magen  gespritzt 
worden,  befinden  sich  dabei  ganz  wohl;  der  Magen  schwilltauf 
und  lässt  sich  durch  die  Bauchdecken  als  pralle,  elastische  Ge- 
schwulst durchfühlen;  allmählich  verschwindet  die  Auftreibung. 

Dagegen  entleert  ein  Hund,  welchem  50  Gem.  in  den  Magen 
einverleibt  worden,  5  Minuten  nach  der  Injection  unter  fttrchteN 
liehen  convulsivischen  Brechbewegungen  schneeartige,  schaumig-zähe 
Massen  (Schleim  mit  Sauerstoffbläseben  durchmischt).  Das  Brechen 
hält  einige  Minuten  an,  dann  Mattigkeit,  Schlaf,  allgemeines  Wohl- 
befinden. 

Es  ergiebt  sich  aus  obigen  Versuchen: 

1)  dass  die  Angabe  von  Assmuth  und  A.  Schmidt^  (Dis- 
sert.  Dorpat  1S64),  es  werde  das  Wasserstoffsuperoxyd  im  lebenden 
und  in  der  Ader  kreisenden  Blut  nicht  zersetzt,  eine  irrthüm- 
liche  ist, 

2)  dass  die  Fleischfresser  im  Gegensatze  zu  de»  Pflanzen- 
fressern eine  Immunität  gegen  die  subcutane  Application  des  H,0, 
zu  besitzen  scheinen, 

')  Dieselbe  ist  auch  io   die  neueste  Auflage  des  Handbuches  der  Arzneimittel- 
lehre von  Nothnagel  und  Rossbach,  Berlin  1878,  übergegangen. 


39 

3)  dass  die  Pflanzenfresser  auf  die  interne  Darreichung  des 
H^O,  anscheinend  gar  nicht,  die  Fleischfresser  aber  mit  convul- 
siviscbem  Erbrechen  reagireb.  Ersteres  wurde  bereits  von  Ass» 
mutb  festgestellt. 

Berlin,  den  28.  März  1878. 


IV, 

Heber  den  absoluten  und  relativen  Werth  der  Schwefel- 
säureausfuhr  durch  den  Harn  im  Fieber'). 

Ä08  dem  chemischen  Laboratorium  der  medicinischen  Klinik  zu  Heidelberg 

mitgetbeilt  von 

Dr.  Paul  FUrbringer, 

Privatdooent. 


Die  spärlichen  Beobachtungen,  welche  über  die  Schwefelsäure- 
ausscheidung mit  dem  Harn  bei  febrilen  Äffectionen  vorliegen,  haben 
scheinbare  Widersprüche  ergeben,  ohne  dass  eine  Verwerthung  der 
Resultate  zu  ihrer  Lösung  möglich  gewesen. 

So  macht  Heller*)  die  Angabe,  dass  die  schwefelsauren  Salze 
im  Harn  bei  allen  entzündlichen  Krankheiten  mit  gesteigerter  Re- 
spiration und  Circulation  (wo  die  ^Hyperinosis  sanguinis^  zugegen) 
eine  Vermehrung  erfahren,  die  nur  bei  starker  Exsudatbildung 
einer  Verminderung  Platz  mache.  Dem  gegenüber  publicirt  Leh- 
mannO  einige  der  Heller'schen  Behauptung  ungünstige  Resultate 
eigener  Versuchsreihen.    Dieselben  betreffen  einen  Pneumoniker  und 

')  Das  Manuscript  der  vorliegenden  Mittheilungen  ist  bereits  im  Jani  1877 
der  Hauptsache  nach  von  mir  abgeschlossen,  seine  Einsendung  indess 
durch  äussere  Umstände  mehrere  Monate  verzögert  worden.  Inzwischen  er- 
scheinende Publicationen  von  verwandtem  Thema  sind  in  den  »Nachträgen^ 
berücksichtigt  worden.  Wie  man  aus  dem,  was  Nachtrag  1  besagt,  ersieht, 
sind  die  Resultate  selbst  von  der  älteren  Abhandlung  Zulzer's  (die  mir 
leider  bei  der  ersten  Durchsicht  der  Literatur  entgangen)  ganz  unabhängig 
gewonnen  worden. 

')  Chemische  Untersachungen  des  Harns  am  Krankenbett.  Archiv  f.  physiol. 
u.  pathol.  Chem.  u.  Mikrosk.    IV.  Jahrg.  (1847.)    S.  516  etc. 

*j  Lehrb.  d.  physiol.  Chemie.  lI.AaQ.  1853.  II.  Bd.  S.  349. 
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2  Pleuritiker,  deren  Harn  zwar  einen  die  Norm  liberschreiteiidea 
Procentsatz  von  Alkalisulphateu,  aber  eine  unter  derselben  fallende 
Tagesausfubr  dargeboten.  Von  den  bochgradigsten  Differenzen  des 
absoluten  Wertbes  der  Scbwefelsäurcausfubr  bei  fieberbaflen  Rrank- 
beiten  beriebtet  VogeP)?  der  beispielsweise  bei  einem  Pneumoni- 
ker  einen  Tageswerth  von  5,7  (also  mebr  als  das  Doppelte  des 
normalen  Quantums),  bei  einer  an  Erysipelas  leidenden  Patientin 
einen  solcben  von  nur  0,48  (kaum  ^  des  Normalwertbes)  constatirte, 
und  deshalb  selbst  ein  bemerkenswerthes  Resultat  seiner  Unter- 
sucbungen  negirt.  In  ähnlicher  Weise  fand  Parkes*)  nach 
Beneke  ')  die  Tagesausfuhr  der  Schwefelsäure  ^^ährend  des  Typhus 
und  der  Variola  bei  magerer  Kost  leicht  vermindert  (gegenüber  der 
Normalausscheidung  derselben  Patienten  bei  voller  Rost  und  guter 
Gesundheit),  während  der  Prozess  der  Pneumonie  und  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  eine  sehr  beträchtliche  Zunahme  desselben 
lieferte. 

Vogel  (1.  c.)  vermuthet,  dass  in  manchen  entzündlichen  Krank- 
heiten die  SchwefelsHureausscheidung  eine  Zdnahme  erfahre,  wie  er 
andererseits  die  bedeutende  Verminderung  als  Consequenz  der 
mageren  Diät  und  vorwaltenden  Pflanzenkost  beurtbeilt,  und 
Beneke  (I.e.)  fasst  das  Resultat  der  vorliegenden  Untersuchungen 
dahin  zusammen,  dass  während  des  fieberhaften  Zustandes  in  der 
Regel  eine  vermehrte  Schwefelsäurebildung  im  Organismus  die  all- 
gemeine Steigerung  des  Stoffumsatzes  begleitet,  welches  begreifliche 
Resultat  sich  voraussichtlich  noch  schärfer  herausstellen  würde, 
wenn  zusammenhängende  Beobachtungsreihen  unter  genügender 
Würdigung  der  Diät,  der  Gesammtquantität  des  Harns,  der  Harn' 
stoffmenge  etc.  angestellt  würden.  Auch  hier,  meint  Beneke, 
würde  sich  wahrscheinlich  der  Parallelismus  der  Schwefelsäure-  und 
Harnstoffbildung,  wie  er  unter  physiologischen  Bedingungen  längst 
bekannt,  erkennen  lassen. 

Und  in  der  That  ist  es  das  antagonistische  Verhältniss  zwischen 
der  Steigerung   der  Oxydationsvorgänge  im   Organismus  und  Ent- 

')  Anleitung  zur  Analyse  des  Harns   v.  Neubauer  u.  Vogel.    7.  Aufl.    1876. 

S.  398. 
')  Composition  of  tbe  urine.  London  1860.    Das  Original  stand  mir  nicht  zar 

Verfügung. 
»)  Grundlinien  der  Pathologie  des  Stofifwechsels.  1874.  S.  367. 
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Ziehung  der  Nahrung  (insbesondere  der  Proteinkörper),  welches 
gerade  für  die  Schwefelsäureausfuhr  im  Fieber  so  mannicbfaltige 
Compensationsefifecte  liefert,  dass  nur  methodische,  unter  strengster 
Regulirung  der  Diätverhältnisse  geführte  Beobachtungsreihen  die 
Resultate  in  ihre  Factoren  aufzulösen  und  somit  die  Widersprüche 
zu  erklären  vermögen. 

Dieser  Gesichtspunkt  bildet  denn  auch  im  Sinne  des  Beneke - 
sehen  Postulats  die  Grundlage  der  folgenden  Untersuchungen,  bei 
denen  ich  [fast  durchgehends  derart  verfuhr,  dass  ich  den  Cha- 
rakter der  Fieberdiät  auch  nach  der  Rückkehr  der 
Körpertemperatur  zur  Norm  beibehielt,  so  dass  also  die 
während  des  Fiebers  ermittelte  SOg-Grösse  direct  mit  dem  in  der 
Gonvalescenzperiode  ausgeschiedenen  Quantum  dieser  Säure  ver- 
glichen werden  konnte.  Bei  einem  Theil  der  Beobachtungen  habe 
ich  die  Bestimmungen  auch  nach  Einführung  einer  kräftigen  Diät 
fortgesetzt,  um  den  Einfluss  dieser  auf  die  SOj-Ausfuhr  im  Ver- 
gleich zur  Productionskraft  des  Fiebers  anschaulich  zu  machen,  so- 
wie die  Normalgrösse  der  SOj-Ausscheidung  des  Individuums  fest- 
zusetzen. 

Seit  mehr  als  Jahresfrist  bin  ich  mit  diesen  Untersuchungen 
beschäftigt  gewesen,  und  wenn  trotzdem  die  Beobachtungsreihen 
nicht  zahlreich  sind,  so  liegt  dies  vorwiegend  an  der  Misslichkeit, 
mit  welcher  Patienten  in  der  Convalescenz  die  Fortdauer  derselben 
mageren  Diät,  die  sie  während  des  Fiebersturms  genossen,  ertragen 
und  sich  gefallen  lassen,  sowie  an  der  Nothweudigkeit  der  Auswahl 
nur  solcher  Fälle,  die  sich  durch  reinen,  uncomplicirten  Verlauf 
suszeiebneten  und  von  der  Application  ungewöhnlich  dififerenter 
Medicamente  bewahrt  werden  konnten,  endlich  an  dem  Ausfall  einer 
grösseren  Anzahl  von  Versuchen,  die  ich  begonnen,  aber  wegen 
ungenauer  Controlirung  der  Diät  oder  Tagesmenge  des  Harns  etc. 
unterbrechen  und  verwerfen  musste. 

Während  ich  noch  mit  den  Vorbereitungsanalysen  beschäftigt 
^^r,  gelangten  die  Beobachtungsresultate  „über  das  Verhältniss  der 
Phosphorsäure  zum  Stickstoff  im  Urin"  von  Zülzer^  zur  Publi- 
^tion,  unter  welchen  auch  dieses  Verhältniss  bei  fieberhaften  Krank- 

*)  Dieses  Archi?  Bd.  76.  1876.  S.  223  — 251  u.  282—311,  sowie:  üeber  die 
AasicheidoDg  der  Phospborsäore  im  Urin  bei  fieberhaften  Krankbeiten,  Gharite- 
Annalen,  I.Jahrgang,  S.  673— 688. 
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heiten  eingehende  Berücksichtigung  gefunden.  Die  nahen  Beziehungen, 
welche  die  Schwefelsäure  zu  den  Albuniinaten  mit  der  Pbospho^ 
säure  theilt,  ist  Grund  genug,  weshalb  ich  das  ursprüngliche  Thema 
dieser  Miltheilung  nach  Z  Ulzerös  Vorgange  erweiterte  und  die 
Untersuchungen  auf  eine  Ermittelung  der  Schwankungen  des  (bei 
gleichmässiger  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  constanten)  Verhält- 
nisses dieser  beiden  Endproducte  ausdehnte. 

Demnach  wurde  zugleich  mit  der  Scbwefelsäureausscbeidung  die 
Harnstoffausfuhr  bestimmt,  aus  letzterer  der  Stickstoff  berechnet  0 
und  der  relative  Werth  der  Schwefelsäure  (auf  100  N  bezogen) 
festgesetzt. 

Die  Werthe  selbst  wurden  für  den  Stickstoff  durch  Titrirung 
mittelst  Quecksilbernitrat,  selbstverständlich  mit  Kochsalz-  und 
specieller  Titrirungscorrectur,  für  die  Schwefelsäure  durch  Wägung 
als  schwefelsaurer  Baryt ')  (der  ein  zweites  Mal  mit  Schwefelsäure 

1)  Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass   trotz  der  Differenzen  zwischen 
den  Resultaten  der  directen  N-Bestimmang  und   derjenigen   der  Berechnaog 

BUS  der  Menge  des  Ür  diese  letztere  Methode  ein  für  die  in  Rede  stekendeo 
Versuchsreihen  durchaus  brauchbares  Verfahren  bildet,  schon  darum,  weil 
jene  geringfügigen  Abweichungen  in  denselben  einen  genügenden  Ausgleich 
finden.  S.  darüber:  „Untersuchungen  über  den  Stofifverbrauch  des  nonnalen 
Menschen '^  von  Pettenkofer  und  Voit  (Zeitschrift  für  Biologie,  U.  Band 
1866.  S.  469),  nach  denen  der  Fehler  meist  so  verschwindend  klein  ist, 
dass  man  vollständig  berechtigt  ist,  aus  dem  durch  die  Liebig'sche  Titri^ 

methode  ermittelten  Ür  den  N-Gehalt  zu  berechnen.  Cf.  ausserdem  die  Re- 
sultate, zu  welchen  Parkes  und  Wollowicz  (Ghem.  Centralbl.  1870. 
S.  631)  gelangten  und  die  Urtheile  Neubauer's  (I.e.  S.  245)  über  die 
Berechtigung  der  Behauptung  Schenk's   (»lieber  den  Werth   der  qoantita- 

tiven  Bestimmung  des  Ur  nach  Lieb  ig',  Sitzungsber.  d.  kais.  Akad.  der 
Wiss.  Bd.  LIX.  1869.  S.  162  — 168),  dass  die  Liebig'sche  Methode  für 
Stoffwechselversuche  beim  Menschen  unbrauchbar  sei. 
^)  Einige  Analysen  wurden  mittelst  der  Neu  bäuerischen  Titrirangsmetbode 
(I.  c.  S.  203)  angestellt,  von  der  ich  übrigens  bald  abstand,  weil  ich  mich 
in  der  That  nicht  zu  überzeugen  vermochte,  dass  dieses  Verfahren  wenig 
umständlich  und  nicht  weniger  genau  als  die  Wägungsmethode  sei.  —  leb 
kann  nicht  umhin,  bei  dieser  Gelegenheit  eine  approximative  BestimmuDgs- 
methode  der  SO3,  die  ich  bei  einer  Anzahl  dieser  Versuche  gelegentlich  als 
Vorprüfung  anstellte  und  deren  Resultat  ich  mit  den  Ergebnissen  der  Wä- 
gung verglich,  der  Beachtung  des  Practikers,  dem  Schmelztiegel  und  Waage 
nicht  zu  Gebote  stehen,  dem  aber  an  relativ  genauen  Resultaten  gelegen,  za 
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im  Ueberschuss  geglüht  wurde)  ermittelt.  Da  das  Harnfiitrat  zur 
Lösung  des  Barynmphosphates  mit  Salzsäure  bebandelt  worden  ist, 
so  bezieht  sich  natürlich  der  erhaltene  Werth  auch  auf  die  (im 
menschlichen  Harn  übrigens  sehr  kleine)  Quote  der  Sulfosäuren '), 
so  dass  also  ein  directer  Vergleich  mit  den  in  der  Literatur  vor- 
liegenden Resultaten,  welche  sämmtlich  das  Plus  der  gepaarten 
Schwefelsäuren  einschliessen ,  gestattet  ist. 

Die  Tagesmenge  des  Harns  und  sein  specifisches  Gewicht  sind 

gleich  den  Procentwerlhen  des  Ur  der  Kürze  halber  nicht  mit  in 
die  Tabellen  aufgenommen  worden,  um  so  weniger,  als  die  Kenntniss 
des  Gewichtes  ohne  allen  Werth  für  den  Zweck  dieser  Zeilen  ist 
und  die  beiden  anderen  Grössen  sich  ohne  Mühe  aus  den  Colum- 
iien  SO3  pGt.,  SO3  pro  die  und  N  pro  die  berechnen  lassen. 

Die  Fieberintensität  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
durch  einfache  Angaben  der  Morgen-  und  Abendtemperatur  reprä- 
sentirt,  sondern  richtiger  und  genauer  durch  Angabe  der  aus  den 
dreistündigen  Messungen  resultirenden  Mittelwerthe  unter  Beifügung 
der  Maximaltemperatur.  Nur  bei  wenigen  Fällen  habe  ich  von  diesem 
Verfahren  in  bei  den  Tabellen  näher  zu  bezeichnender  Weise  ab- 
weichen zu  müssen  geglaubt. 

Dass  mitunter  ein  Tag  auch  da,  wo  es  nicht  in  meiner  Absicht 
lag,  übersprungen  wurde,  hat  sich  trotz  möglichster  Sorgfalt  nicht 
vermeiden  lassen  aus  Gründen,  die  Jedem,  der  sich  mit  derlei 
Versuchen  viel  beschäftigt  hat,  zur  Genüge  bekannt   sein  werden. 

empfehlen.  Da  der  Niederschlag  von  schwefelsaurem  Baryt  nicht,  wie  Ziegler 
angtebt,  sehr  schlecht,  sondern  sehr  gut  und  namentlich  sehr  gleichmässig 
sedimentirt  (nur  müssen  stark  gesättigt«  Harne  verdünnt  und  den  heissen 
Gemischen  die  nöthige  Zeit  gelassen  werden),  so  kann  man,  wenn  man  den 
Niederschlag  von  grosseren  Harnquoten  (nicht  unter  300  Gem.)  nach  dem 
Äbgiessen  des  Harns  in  engste,  gradnirte  Standcylinderchen  spült,  meist 
schon  nach  wenigen  Stunden  das  obere,  nunmehr  stationäre  Niveau  der  Nie- 
derschlagssäule ablesen,  und  wenn  man  im  Besitz  auch  nur  einer  Wägung 
dieser  Fällung  ist,  die  Höhe  des  Niederschlags  für  beliebig  lange  Versuchs- 
reihen in  Gewicht  übersetzen.  Die  nur  bei  sehr  harnsäurereichen  Harnen 
mitfallende  Harnsäure  alterirt  die  Genauigkeit  dieses  Verfahrens  kaum,  dessen 
Resultate  von  jenen  der  Wägung  nur  um  wenige  Centigramme  differirt. 
*)  Vgl.  Bau  mann,  Ueber  Sulfosäuren  im  Harn  (Berichte  der  d.  ehem.  Ges. 
zo  Berlin,  9.  Jahrg.  1876,  S.  54)  und  Ueber  gepaarte  Schwefelsäuren  im 
Harn  (Arch.  f.  Phyalol.  XII.  S.  69  n.  XIII.  S.  285).  —  Gf.  ausserdem  Nach- 
trag III  (S.  55). 
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Sämmtliche  Krankheiten  waren  frei  von  tiefgreifenden  Gom- 
piieationen.  Die  Diät  war,  soweit  nicht  das  Gegentheil  bemerkt,  die 
gewöhnliche  flüssige,  magere,  antiphlogistische  Diät  (Suppe  und  Milch). 
Die  Therapie  ist,  falls  sie  durch  differente  Medicamente  repräsen- 
tirt,  eigens  erwähnt.  Selbstverständlich  wurden  schwefelsaure  Salze 
oder  sonstige  Schwefelpräparate')  aufs  Strengste  vermieden. 

Die  Versuchsobjecte  waren  Kranke  der  medicinischen  Klinik, 
die  ich  sämmtlich  selbst  als  Assistenzarzt  beobachtet.  Es  ist  mir 
eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Geheimrath  Friedreich,  der  mir 
das  Material  in  liberalster  Weise  Uberliess,  und  dessen  Güte  ich  es 
zu  verdanken  habe,  dass  ich  die  Untersi|chungen  im  Laboratorium 
seiner  Klinik  anstellen  konnte,  hiermit  meinen  herzlichsten  Dank 
auszusprechen. 

1.     PneamoDla  croaposa. 
19jähriger,  massig  gut  genährter  Mann.     Bein  expectative  BehandluDg. 


N  pro  die 

SO3  pCt. 

SO3 
pro  die 

Bei.  Werlh 
der  SO3 

Fieber 
Mittel      Maxim. 

Bemerkungen. 

2.  Tag 

25,0 

0,21 

4,0 

16,0 

39,6         40,4 

3.     - 

19,9 

0,2 

3,02 

15,2 

39,0         40,0 

4.     - 

14,5 

0,147 

2,03 

14,0 

—            — 

Krise. 

5.     - 

10,0 

0,08 

0,91 

9,1 

6.    - 

15,0 

0,13 

2,26 

15,1 

—            — 

Kräftigere  Diät. 

7.     - 

14,3 

0,156 

2,05 

14,3. 

2.     Myelitis  acuta. 
29jäbriger,  kräftiger  Mann.     Indifferente  Medicamente. 


1.  Tag 

2.  - 

3.  - 

4.  - 

5.  - 

6.  - 
8.  - 


N  pro  die    SO3  pCt. 

18,0 
18,2 


19,3 
13,8 
16,0 
15,5 
17,0 


0,222 

0,205 

0,23 

0,096 

0,08 

0,191 

0,2 


SO3 
pro  die 

2,31 

2,65 

2,9 

1,61 

1,44 

2,17 

2,5 


Bei.  Werth 
der  SO3 

12,8 

14,2 

15,0 

11,7 

9,0 

14,0 

14,7 


Fieber 
Mittel      Maxim. 

39,2  40,2 

38,5  39,3 

38,0  39,2 

37,5  38,0 


Bemerkungen. 


—     Braten  u.  Gemüse. 


')  deren  Genuss  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil  aller  Autoren  die  SO3- 
Ausfuhr  mit  dem  Harn  steigert.  Gf.  n.  Ä.  Krause  (De  transltu  sulfuris  in 
urinam,  Diss.  1853.),  Sick  (Vers.  üb.  d.  Abhäng,  des  SOj-Gehalts  des  Urins 
von  der  SOj-Zufuhr,  Diss.  1859.),  Grüner  (Die  Aosscheidung  der  SO3  durch 
den  Harn,  Diss.  1852). 
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3.     Febris   lotermitteDs. 

iiche  Quotidiana.     19j9hriger,   wenig  gut  genährter  Mann.     Bis  zum  12. 
OD  tan  er  Ablauf!)  keine  Medication.     Von  da  ab  des  Milztumors   wegen 

r. 

M       A'     cn     r,        SO3       Rel.  Werth  -.        , 

Nprodie    SO3PCI.     p^^l,^       j^^gQ^  Bemerkungen. 

16,6         0,101         1,89  11,4         Ustund.  Anfall.    Maxim.  39,1 

15.8  0,09  1,8  11,4         10     -         -  -        39,0 

17.6  0,081         2,19  12,4  8    -  -         38,6 

14.0  0,095  1,69  12,1  12    -         -            -         38,8 

13.1  0,085  1,46  11,1  6     .         -            .        37,8 
17,3  0,07  1,27  7,3 

13.9  0,06  1,45  10,4 

13.1  0,069         1,0  7,6 

15.7  0,12  1,92  12,2         Gemischte  kräftigere  Kost. 
18,0         0,09          2,52           14,0. 

4.     Febris   remittens. 

Qtermittens  übergehend.     35jäbriger,   ziemlich   gut  genährter  Mann.     Vom 

m  Chin.  mur.     Bis  zum  13.  Tage  Fieberdiät. 

M        j-       on     P.  SO,         Rel.  Werth     Maximal-     Mittel- 

N  pro  die     SOapCt.        ^^^  ^.^        ^^^  5^^  lemperatur 

Tag        20,0  0,29  2,74  13,2  40,2  39,6 

15,1  0,175  1,91  12,6  39,4  38,8 

14.6  0,14  1,92  13,2  39,0  38,5 
14,1  0,166  1,83  13,0  38,6  38,4 
15,0  0,171  1,94  13,0  38,7  37,8 

12.7  0,105  1,64  12,9  37,8  37,6 
12,9  0,106  1,31  10,2 

13,6  0,1  1,22  9,0. 

5.     Scarlatina. 

Ihrige  Frau  von  mittlerem  Ernährungszustand.     Indifferente  Behandlung. 

-,       j.      Ort     n.        SO3       Rel.  Werth  „        , 

Nprodie    SOapCt.     ^^^  J.^      ^^^  ^^^  Bemerkungen. 

15,5  0,26  2,3  14,8         Abfall  von  40,a,  Entlieberung. 

11,0  0,07  0,71  6,5 

11,3  0,072  0,95  8,4 

12.2  0,073  0,91  7,5 

12,7        0,1  1,5  11,8         Kräftigere  Diät. 

6.     Typhus  abdominalis. 

jähriger  Mann.  Normaler  Ernährungszustand.  Massiger  Durchfall  ohne 
i  Schwankungen.  Am  4.  Krankheitstag  Galomel;  vom  5.  an  Behandlung 
ileo  Bädern  (Application  derselben  bei  Temperaturen  über  39,5  —  3stundige 
{eo).    Bis  zum  22.  Tage  gewöhnliche  Typhusdiät. 
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>'  pro  die 
8.  Tag       10,9 


Bd.  Wertk 

der  SO, 

14,3 

10,7 

13,3 

11,8 

13,4 

12,4 

18,2 

7,9 

7,5 

5,0 
13,3 
16,5 
12,7 


Maxim. 

d.Teop. 

40,0 

39,6 

40,4 

40,0 

40,2 

40,5 

39,8 

38,0 


Beacrkuigen. 

2  Bäder 

2  - 
4 

3  - 
3  - 
3  - 
1  - 
Kein  Bad. 


SO,  pCt.        ^^? 
*  "^       pro  die 

0,149  1,56 

9.  13,4  0,13  1,43 

10.  -  15,9  0,125  2,12 

11.  -  17,0  0,165  2,0 

12.  -  16,4  0,137  2,19 

13.  -  18,4  0,12  2,28 

14.  -  13,2  0,089  2,4 

17.  -         13,1  0,11  1,21 

18.  -        10,3  0,062        1,06 

19.  -        13,3  0,05  1,0 

22.  -         14,6  0,04  0,74 

23.  -        15,0  0,11  2,0 

27.  -         15,9  0,131         2,62 

28.  -         15,8  0,17  2,01 

7.     Plearitis  exsudativa  acata. 

23jähr)ger,  ziemlich   gat  genährter  Maon.     Ganz  reine,  ancomplicirte  Form. 

Langsames  Steigen  des   Ergusses  bis   zam   11.   Tage.     Bis  zam   9.  Tage  Kali 

nitric,  von  da  ab  expectative  Behandlang.     Spontane  Heilung. 

SOj         SO3     Rel.Werth      Temper. 
pGt.      pro  die     der  SO,     Maxim.    Mittel 


Etwas  kräftigere  Diät 

Braten. 

Volle  Diät.     . 


N  pro  die 
4.  Tag     14,5 


Bemerkungen. 


5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
17. 
18. 
20. 
21. 
40. 

41. 


16,0 
18,1 
17,0 
18,4 
23,2 
15,9 
14,1 
16,4 
14,6 
17,0 
20,2 
18,4 
17,5 
14,0 
16,2 
15,8 


0,185 

0,235 

0,271 

0,25 

0,316 

0,4 

0,29 

0,22 

0,238 

0,14 

0,117 

0,086 

0,174 

0,172 

0,15 

0,1 
0,141 


2,27 

2,35 

2,74 

2,23 

2,66 

3,52 

2,32 

1,76 

2,04 

1,36 

1,53 

1,68 

2,0 

2,06 

1,76 

1,78 

1,83 


14,9       0,14        2,1 


15,7 
14,7 
15,1 
13,1 
14,5 
15,1 
14,6 
12,5 
12,4 
9,3 
9,0 
8,3 
10,9 
11,8 
12,5 
10,9 
11,6 

14,1 


38,8 
38,5 
39,4 
39,2 
40,0 
39,5 
39,1 
39,1 
39,0 


38,25 

38,0 

38,8 

38,7 

38,9 

38,8 

38,3 

38,25 

38,2 


Kräftige  Diät. 

Durchfall.  Fluss.  Diät. 

Durchfall  sistirt  Volle 
kräftige  Diät. 

Durchaus  normale  Be- 
dingungen. 


8.     Pleuritis  acuta  exsudativa. 

21  jähriger,  massig  gut  genährter  Mann.    Nur  locale  Behandlung.    Am  9.  Tage 
der  Erguss  bereits  auf  der  Höhe. 
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N  pro  die 

SOa 
pGt. 

SOa 
pro  die 

Rel.  Werth 
der  SOa 

Temper. 
Maiim.  Mittel 

BemerkuDgeo. 

9.  Tag    21,0 

0,17 

2,55 

12,1 

39,7 

38,5  \ 

10. 

-     20,5 

0,227 

2,77 

13,5 

40,0 

38,4] 

11. 

•     17,8 

0,189 

2,36 

13,3 

39,6 

38,4/ 

"* 

12. 

-     16,8 

0,149 

2,17 

12,9 

39,6 

38,4( 

Ergiiss  ohne  nachweis- 

13. 

.     18,0 

0,167 

1,87 

10,4 

39,0 

38,0^ 

bare  Schwankungen. 

14.   ■ 

18,2 

0,14 

1,92 

10,5 

38,9 

37,9 

15.   . 

.      13,2 

0,216 

1,99 

15,0 

38,8 

37,8 

16.   . 

15,1 

0,18 

1,6 

10,6 

38,6 

37,5/ 

17.  . 

18.  . 

22,9 
20,1 

0,103 
0,05 

1,72 
1,04 

7,5 
5,2 

"■ 

Exsadat  föllt. 

19.   - 

23,3 

0,099 

1,01 

^,3 

— 

Braten  u.etwas  Gemüse. 

20.    - 

23,3 

0,109 

2,1 

9,0 

30.    . 

16,1 

0,13 

2,2 

13,6 

—  ■ 

Normale  Bedingungen. 
Volle  Diät. 

9.     Nephritis   acuta. 

Verisim.  scarlatinosa.  Sjähriger  Knabe,  mit  universellem  Hydrops  in's  Kran- 
^eobaas  gebracht.  Medication:  Coloquinthendecoct.  Täglich  mehrere  flüssige  Stuhle. 
^iät  immer  gleich,  nicht  ganz  entziehend. 

Bemerkungen. 

Temp.  bis  38,6. 
Oedeme  nehmen  ab. 

Oedeme  nahezu  geschwunden. 

10.     Pneumophthisis  florida. 

ÜDter  dem  Bilde  einer  acuten  Pneumonie  beginnend.  22jähriger,  gut  genährter 
MaDD.  Tonische  Behandlung  (Gort.  chin.).  Abweichung  vom  allgemeinen  Plan, 
um  die  Combinationswirkung  von  Fieber  und  Nahrung  zu  eruiren. 

Bemerkungen. 

Antiphlogist.  Diät. 


N  pro  die 

SOa 
pCt. 

SOa 
pro  die 

Rel.  Werth 
der  SO3 

12.  Tag(?)     3,1 

0,115 

0,47 

15,2 

13.     -            6,1 

0,076 

0,62 

10,2 

1 4.     -            6,6 

0,09 

0,82 

12,4 

16.     -            7,1 

0,04 

0,6 

8,4 

18.    -            7,0 

0,065 

0,67 

9,5 

N  pro  die 

SOa 
pCt. 

SO3 
pro  die 

Bei.  Werth 
der  SO3 

t.Tag      17,1 

0,145 

2,26 

13,8  \ 

2.   -        16,2 

0,152 

2,04 

12,6  1 

3    -       18,0 

0,14 

2,5 

13,9  \ 

22.   -       21,4 

0,25 

3,0 

14,0  ( 

23.   -       25,0 

0,21 

3,4 

13,6   ) 

Febris 
continua 
zwischen 
38U.40«. 


Sehr  kräftige  Diät. 


Berechnen  wir  endlich  für  die  einzelnen  durch  Temperatur  und 
Diät  abgegrenzten  Phasen  (Fieberperiode,  Convalescenz  mit  magerer 
^nd  kräftiger  Kost)  die  Mittelwerthe,  so  orgiebt  sich  folgende 
Tabelle: 
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I.     Fieberdiat.  K.  KräftigeDiä« 

a)  Fieber.  b)  Kein  Fieber.  Kein  Fieber. 

SO3     SO3    Bei.         SO,     SO3     Rel.        SO,     SO,   Bei. 
pCt.     p.d.     W.         pCt.     p.d.      W.         pCl.     p.d.    W. 

1)  Plieum.  acut.  .  0,205  3,51  15,6  0,123  1,47  11,55  0,143  2,25  14,7 

2)  Myelit.  acut.  .  .  0,219  2,62  14,0  0,088  1,52  10,3  0,195  2,33  14,3 

3)  Intermittens   .  .  0,09     1,81  11,7  0,066  1,24     8,4  0,105  2,22  13,1 

4)  Remittens .     .  .  0,188  2,07  13,0  0,104  1,39  10,7 

5)  Scarlatina.     .  .  0,262  2,3  14,8  0,072  0,86     7,5  0,1  1,5    11,8 

6)  Typh.  abdom.  .  0,128  1,89  12,9  0,051  0,93     6,8  0,133  2,21  14,2 

7)  Pleurit.  acut.  .  0,267  2,43  14,2  0,114  1,52  8,9  0,145  1,96  12,8 

8)  Pleurit.  acut.  .  0,179  2,15  12,3  0,084  1,26     5,7  0,119  2,15  11,3 

9)  Nephrit,  acut.  .  0,095  0,54  12,7  0,065  0,7  10,1 
10)  Poeumophthis.  Hör.  0,146  2,27  13,2. 

An  der  Hand  der  vorliegenden  Tabellen  lassen  sich  nun  auf 
dem  Wege  des  Vergleiches  verschiedene  allgenoeine  Gesetze  fol- 
gern. 

Was  zunächst  die  Columnen  für  den  Procentwerth  der 
Schwefelsäureausfuhr  anlangt,  so  ergiebt  sich  hier  ganz  offenkundig, 
das^s  der  Fieberprozess  die  Procentausscheidung  der 
Schwefelsäure  steigert,  denn  wir  finden  einen  Fieberwerth  0 
von  0,09  —  0,267 ')  gegenüber  einer  Convalescenzgrösse  vou 
0,051  —  0,123.  Diese  Steigerung  ist  einmal  die  Folge  der  directen 
Schwefelsäureproduction  durch  das  Fieber,  dann  aber  auch  eine 
indirccte  Folge    desselben,    abhängig    von    der  Verminderung  der 

')  Der  Kurze  halber  sind  die  Zahlen  der  ColuDiDe  I,  a  der  Mittelwerthtabelle 
als  Fieberwerthe,  die  der  Golumoe  I,  b  als  Convalescenzwerthe  (anter 
ConvalesceDz  hier  nur  die  fieberfreieD  Tage  bis  zur  Aenderang  der  bisher 
gleichen  Fieberdiät  verstanden)  und  jene  der  Golumne  II  als  Normalwerthe 
(obgleich  sie  zum  Theil  noch  unter  den  gangbaren  Begriff  der  Convalesceoz 
fallen)  bezeichnet. 

^)  Ich   habe  vermieden,   aus    der  Reihe    der  Mittelwerthe   einen   letzten  Dorch- 
schnittswerth  zu  berechnen,    um   die  Fehlergrenzen,   die  ohnehin   durch  die 
Aufstellung   der   Mittelwerthtabelle   bei   der  sehr   verschieden    langen  Fieber* 
dauer  erweitert  sind  (wenn  sie  sich  auch  für  den  Hauptzweck  dieser  Arbeit 
nahezu  ausgleichen)   nicht  zu   grossen  Spielraum   zu   gewähren.     Wenn  sich 
aus  den  Normalmittelwerthen   trotz   der  geringen  Anzahl    der   Beobachtungs- 
reihen  aulTallende  Uebereinstimmungen   mit    den  Resultaten  der  anderen  Au- 
toren ergeben   (s    u),    so   ist   das   hier  wohl    eine  Folge   der   nur   mSssigeo 
Differenzen   des    Ernährungszustandes   und    des  Alters   der   beobachteten   Pb 
tienten  (abgesehen  naturlich  von  Fall  9). 
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Tagesffleoge  des  Harns.  Fall  7  lässt  sich  jedoch  uicht  als  Beleg 
fQr  die  Fieberwirkung  beiirtheilen ,  da  hier  die  eminente  Vermin- 
deruog  der  Tagesausscheidung  des  Harns  zugleich  Folge  des  Stei- 
gens  des  Exsudates  und  die  späterhin  aufifaliend  gesteigerte  Harn- 
oieoge  auch  von  der  Resorplion  des  Ergusses  abhängig  ist.  Wohl 
aber  giebt  der  Scharlachfall  (No.  5)  eine  richtige  Anschauung  von 
der  beträchtlichen  Diflerenz  (0,262  :  0,072)  der  Procentausscheidung 
der  Schwefelsäure  in  und  nach  dem  Fieber.  Vergleichen  wir  den 
Fieberwerth  mit  der  Normalgrösse  (Gol.  H),  so  begegnen  wir  selbst- 
verstöndlich  geringeren  Abweichungen  (0,09 — 0,267  :0,1 — 0,195), 
weil  hier  der  Factor  der  Schwefelsäureproduction  der  Nahrungszu- 
(ubr  als  additive  Grösse*  fungirt.  In  Fall  3  bat  dieses  durch  die 
kräftige  Diät  repräsentirte  Plus  sogar  den  Normalwerth  über  den 
Fieberwerth  gesteigert,  um  so  eher,  als  hier  ausnahmsweise  wäh- 
rend der  Fieberperiode  hohe  Tagesmengen  des  Harns  ausgeführt 
wurden. 

Für  die  absolute  Tagesausscheidung  der  Schwefel- 
säure begegnen  wir  in  Golunnie  I  a  den  Werthen  1,81 — 3,51  *), 
in  Columne  Ib  den  Grössen  0,86 — 1,52,  deren  directer  Vergleich 
[gleiche  Diät!)  lehrt,  dass  der  Fieberpro  zess  auch  die  abso- 
ute Tagesausfuhr  der  Schwefelsäure  steigert.  Diese 
Steigerung  ist  ausnahmslos  so  ausgesprochen,  dass  das  Mini- 
^nm  des  Fieberwerthes  das  Maximum  der  Entfieberungsgrösse  noch 
übertrifft.  Setzen  wir  dagegen  den  ersteren  dem  Normalwerth: 
^5— 2,33  entgegen,  so  verliert  die  Differenz  beträchtlich  an  Deut- 
lichkeit und  sehen  wir  näher  bei  den  einzelnen  Fällen  nach,  so 
begegnen  wir  hochgradigen  Schwankungen  derart,  dass  bald 
der  Fieberwerth  den  Normalwerth  bedeutend  übertrifft^),  bald  hinter 
ihm  zurückbleibt^),  bald  denselben  genau  deckt ^).  Zu  denselben 
Schwankungen  sind  auch  die  früheren  Beobachter  [Heller,  Leh- 
Diann,  Parkes,  VogeP)],  die  gewiss  richtig  beobachtet  haben, 
gelangt  und  wenn  sie  in   denselben  Widersprüche  lasen  und  keine 

')  Von  Fall  9  (5jähriges  Kind)  ist  hier  naturlich  abgesehen. 

')  S.  den  Fall  ?on  Pneumonie  (No.  1),  wo  am  1.  Tage  4,0,  am  7.  2,05  SO3 

SQsgeschiedeo  wurden. 
*)  S.  Fall  3  u.  6. 
*l  S.  Fall  8  (Mittelwerlhtabelle). 
')  S.  0. 

^'chl^  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIIF.  Uft.  1.  4 
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prägnanten  Fieberwirkiingen  aus  ihnen  zu  folgern  vermochten ,  so 
lag  dies  an  der  Unzulässigkeit  eines  directen  Vergleichs  der  Fieber- 
periode mit  der  Convalescenz  resp.  des  Normalzustandes  bei  ge- 
änderten Nabrungs  Verhältnissen ,  welche  der  entziehenden 
Diät  beim  Fieber  gegenüber  antagonistische  Factoren  repräsentiren. 
Jene  Schwankungen  aber  werden  uns  minder  auffällig  erscheinen, 
wenn  wir  bedenken,  dass  der  Fieberwerth  als  eine  Resultante  des 
Productionswerthes  des  Fiebers  und  des  Reductionswerthes  der 
Fieberdiät  zu  beurtheilen  ist  und  dass  der  Normalwerlh  diesem 
gegenüber  einen  Gompensationseffect  zwischen  der  Productionsgrösse 
der  normalen  Kost  und  der  Reduclionsgrösse  der  normalen  Tem- 
peratur darstellt.  Allein  diese  Erwägungen  reichen  nicht  aus;  denn 
wir  ersehen  aus  den  Beobachtungen  der  früheren  Autoren  wie  aus 
unseren  Reihen,  dass  z.  B.  der  Typhusprozess  nicht  im  Stande  ist, 
so  grosse  Ausfuhrwerthe  zu  liefern,  wie  die  acute  Pneumonie  trotz 
nahezu  gleicher  Fieberintensität  und  trotz  der  die  streng  antiphlo- 
gistische Kost  an  Proteinkörpergehalt  übertreffenden  Typhusdiät*). 
Wir  sind  somit  gezwungen,  neben  der  Fieberintensität  auch  den 
Charakter  der  Krankheit  selbst  als  weitere  Bewegung  für  die 
Schwefelsäureausfuhr  anzusehen.  Gerade  die  acute  Pneumonie 
scheint  nach  den  vorliegenden  Angaben  sich  ganz  besonders  pro- 
ductiv  zu  gestalten  im  Stande  zu  sein  *),  während  für  den  Typhus 
anscheinend  das  Umgekehrte  gilt^).  Aber  selbst  bei  ein  und  der- 
selben Krankheit,  wie  gerade  der  croupösen  Pneumonie  begegnen 
wir    auffallenden    Contrasten    des    Fieberwerthes,    die    dem    wenig 


*)  Die  Menge  der  im  croupösen  Exsudat  enthaltenen  Schwefelsäure  durfte  wohl 
hier  kaum  in  Betracht  kommen,  um  so  weniger,  als  bei  der  Zu-  und 
Abnahme  des  massigen  pleuritischen  Ergusses  (No.  7  u.  8)  kaum  eine  Alte- 
ration der  Schwefelsäureausscbeiduog  sich  bemerken  lässt.  Damit  steht  im 
Einklänge  VogeTs  Behauptung,  dass  die  enorme  Ausscheidung  von  Gblor 
beim  Eintritt  der  Dlurese  nicht  von  einer  gesteigerten  SOj-Secretion  begleitet 
ist.  Eine  Ausnahme  scheint  jedoch  Feil  9  zu  machen,  wo  trotz  der  Bei- 
behaltung derselben  DiSt  ein  grosserer  Entfieberungswerth  verzeichnet  ist, 
der  nicht  auf  die  flussigen  Entleerungen  zu  beziehen  ist,  da  dieselben  auch 
während  der  Entfleberung  bestanden. 

*)  Desgleichen  nach  Parkes  der  acute  Gelenkrheumatismus. 

')  Wahrscheinlich  spielt  hier  der  Schwefelsäuregehalt  der  Typhusstuhle  eine 
vicariirende  Rolle.     (Steigerung  der  Gallensecretion!) 


differenten  Charakter  der  Afft'Ction  nicht  entsprechen  und  somit 
liegt  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  auch  eine  individuelle 
Disposition  0  auf  die  Secretion  der  SSure  beeinflussend 
wirke. 

Der  durch  unsere  Untersuchungen  zu  Tage  getretene  Normal- 
miltelwerth  (1,5 — 2,33)  steht  mit  der  von  den  früheren  Autoren*) 
jgebenen  Durchschnittszahl  (1,37  —  2,48)  in  erfreulichem  Ein- 

;e.  Der  letzte  Mittel werth  aus  unseren  Angaben  stellt  sich  auf 
2,09,  derjenige  aus  den  Resultaten  sSmintlicher  Autoren  auf  2,19, 
bei  Ausschluss  der  Sick'schen  Zahlen  (s.  d.  letzte  Anm.)  ebenfalls 
genau  auf  2,09. 

Was  drittens  den  relativen  Werth  der  Schwefelsäure  an- 
langt, so  schwankt  der  Fieberwerth  zwischen  11,5  und  15,6  (Col.  la) 
der  Convalescenzwerth  zwischen  5,7  und  11,55  (Col.  Ib).  Hieraus 
erbellt,  dass  der  relative  Werth  der  Schwefelsäureaus- 
scbeidnng  mit  Beendigung  des  Fiebers  sich  auffallend 
vermindert.  Es  wird  also  das  Verhällniss  der  SO,-  zur  N-Aus- 
fubr  im  Fieber  mit  der  Entfieberung ')  zu  Ungunsten  der  ersteren 
labil  trotz  gleicher  Nabrungsverh^ltnisse,  mit  anderen  Worten: 
Gegentiber  der  Stickstoffausscheidung  entgeht  wSthrend  der  ersten 
Tage  der  Convalescenz  nach  einer  gesteigerten  Oxydation  im  Fieber 
6ine  Quote    von     schwefelhaltigen    Verbindungen    im    Organismus 


')  Nach  GrOner  (Die  Ausscheidung  der  SO3  durch  den  Haro,  Diss.  Giessea 
1852)  ist  die  Gonstitution  vod  grossem  Einfluss  8of  die  SO,-Äusfuhr.  Verf. 
bat  auffalieode  Schwankungen  constatirt,  für  die  er  keine  äusseren  Veran- 
lassungen aufzudecken  vermochte  und  für  die  „wir  innere,  zur  Zeit  noch 
anbekannte  Bedingungen  substituiren  müssen  *". 

')  Grüner  (I.  c.)  gtebt  den  Normalmittelwerth  zwischen  1,509  und  2,371 
schwankend  an,  Krause  (I.  c.)  1,339  —  2,141,  Cläre  (Cxperimenta  de 
ezcretione  acidi  sulfurici  per  urinam,  Diss.  Dorpat  1854)  1,858—2,973  und 
Sick  (I.  c.)  2,204 — 3,105.  Die  letzteren  Werthe  sind  jedenfalls  für  nor- 
male Verhältnisse  (mittleres  Körpergewicht,  normale  Lebensweise,  gewohn- 
liche gemischte  Diät)  zu  hoch  gegriffen.  Nach  Weidner  (Untersuchungen 
oormalen  und  pathologischen  Harns,  Rostock  1867  —  Original  nicht  zu- 
gänglich) stellt  sich  der  Mittelwerth  auf  2,1,  nach  Vogel  (1.  c.)  auf  2,094. 
Alte  diese  Werthe  begreifen,  wie  schon  früher  erwähnt,  die  Quote  der  ge- 
paarten Schwefelsäuren  mit  in  sich. 

*)  die  also    für   das    Verhältniss   SO3 :  N   eine    einseitige   Alteration    des   Stoff- 
wechsels repräsentirt. 

4» 


52 

(Albuminaten?  Taurin?)  ^)  der  Oxydation')  und  Ausfuhr  als  Schwefel- 
sMure  •). 

Ein  Vergleich  des  relativen  Fieberwertbes  mit  dem  relativen 
Normalwerth  (Gol.  II),  der  sich  auf  11,3 — 14,7  stellt,  ergiebt,  dass 
im  Verhältniss  der  Schwefelsäure-  zur  Stickstofifausscheidung  wäh- 
rend des  Fiebers  und  jenem  unter  normalen  Verhältnissen  keine 
Differenz  besteht,  wenn  man  nicht  den  minimalen  Minderwerth  der 
Normalgrösse  als  wesentlich  ansehen  und  von  einer  leichten  Steige- 
rung der  relativen  Schwefelsäureausfuhr  im  Fieber  gegenüber  nor- 
malen Verhältnissen  reden  will. 

Auch  bezüglich  des  relativen  Normal werthes  der  Schwefelsäure 
begegnen  wir  gut  übereinstimmenden  Besuilaten,  wenn  wir  unseren 
Mittelwerlhen  (11,3—14,7)  eine  Normalausscheidung  von  14—17  N 
auf  2,1  SO3  bezogen,  d.  i.  11,8 — 15  gegenüberstellen. 

Es  wird  also  nach  dem  Gesagten  kein  genauer  Parallelismus 
der  Curven  der  Ausscheidung  von  N  und  SO3  bei  fieberhaften 
Krankheiten,  sondern  vielmehr  eine,  wennauch  nurgeringe  Divergenz 
der  absteigenden  Schenkel  (von  der  Acme  des  Fiebers  an  gerechnet) 
bestehen.  Der  weitesten  Entfernung  derselben  von  einander  be- 
gegnen wir  in  der  Gonvalescenz  und  erst  nach  derselben  einer 
Vereinigung  im  Normalniveau. 

Vergleichen  wir  endlich  die  für  die  relative  Grösse  der  SO, 
gefundenen  Werthe  mit  den  Resultaten  Zülzer's  (1.  c),  welcher 
constatirte,  dass  der  relative  Werth  der  Phosphorsäureausscheidung 
sich  während  des  Fiebers  vermindert  und  nach  Beendigung  desselben 
beträchtlich  erhöht,  so  werden  wir  bei  der  Gonstruction  der  Gurven 

*)  Ueber  die  Beziehungen  des  Taurins  zur  SO3  cf.  Salko  wski  (Centraibl.  f.  d.  med. 

Wi88. 1872,  N0.34  u.  1873,  No.  30)  u.  Kunkel  (Arch.  f.  Physiol.  XIV,  S.344). 

^)  Nach  Engelmann  (P2O5-  u.  SOg-Ausfubr  bei  körp.  Arbeit,  Arch.  f.  Phystiol. 

+ 
u.  Anat.  1871,  S.  14),  welcher  die  SO3-  und  nicht  die  Ur-Ausscbeidung  als 

Maüss  der  Eiweisszersetzung  betrachtet,   v%ürde   man    ?on   einem   schnelleren 

Zerfall  der  Proteinkörper  zu  Ur  gegenüber  der  S-Oxydation  während  der 
Entfieberung  sprechen  müssen. 
*)  Von  einer  Retention  der  bereits  zu  SO3  oxydirten  S-Verbindungen  kann  nicht 
gut  die  Rede  sein,  da  wir  zu  keiner  Zeit  und  in  keinem  Organ  des  Korpers 
mehr  als  Spuren  von  Sulfaten  nachweisen  können  (cf.  Kühne,  Lebrb.  d. 
pbysiol.  Chemie,  S.  533).  Vielmehr  wird  dem  minderen  Umsätze  des  wäh- 
rend des  Fiebers  einseitig  abmagernden  Muskelgewebes  wohl  der  Haupt- 
antheil  an  der  Verminderung  der  SO3  zuzuschreiben  sein. 
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für  die  relativen  Werlhe  der  Schwefelsäure-  und  Phosphorsäureaus- 
scheidnng  bei  fieberhaften  Krankheiten  einer  Kreuzung  in  der  Ent- 
fiebemngsperiode  resp.  den  ersten  Tagen  der  Gonvalescenz  und  einem 
Maximum  der  Distanz  in  der  späteren  Gonvalescenz  begegnen.  — 


Nachträge. 

L 

Schon  nach  Beendigung  des  Mauuscripts   entdecke  ich,  durch 

eiu  Salkowski'sches  Referat  aufmerksam  gemacht,  eine  vorläufige 

Miuheilung  Zülzers  „über  die  relativen  Gewicbtsmengen  einzelner 

Harnbeslandtheile^'   im   S.  Bande   der  Berichte  der   deutsch,  ehem. 

Gesellsch.  (S.  1670),  in  welchen  Verf.  auch  der  Schwefelsäure  des 

Harus   mit    folgenden   Worten    gedenkt:    „Im    normalen    Zustande 

werden  beim  Menschen  auf  100  N  12—  14*)  SO,   (bei  Fleischkost 

etwas  weniger)    entleert.      Der    relative   Werth    der  SO3    wird    im 

fieberhaften  Zustand  (und  zur  Nachtzeit)  erhöht,    nach  Beendigung 

von  fieberhaften    Krankheilen    (und    am    Tage)    geringer."     Verf. 

scheint  somit  zu  ausgesprochen    höheren  Fieberwerlhen    gelangt  zu 

sein  als  ich.     Doch  ist   das  Arrangement   der  Nahrungsverhällnisse 

aus  der  Mittheilung  nicht  ersichtlich,    weshalb   ich   mich   für  einen 

direclen  Vergleich  bis  zur  angekündigten  „ausführlichen  Darstellung 

der  Resultate"  bescheide.    Die  übrigen  Angaben  Zülzer's  erfahren, 

:^o  weit  sie  in  dieser  Arbeit  abgehandelt,    wie   man   sieht,    durch 

Oiciue  Resultate  eine  Bestätigung. 

II. 

Die  seitdem  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  (1S77,  S.  387) 

von  Zülzer  deponirten  „Bemerkungen  über  einige  Verhältnisse  des 

^ioflfwechsels  im  Fieber  und  Hungerzustande"    bringen   zwar  keine 

ausführlichen  Belege  in  coucreten  Zahlen  (nur  ein  Fall  von  Variola 

^ird  aogeführl  mit  einem  relativen  Werth  der  Schwefelsäure')  von 

17,1  im  Suppurationsfieber  und  von  11,2  in  der  Gonvalescenz)  wohl 

^ber  mehrfache  höchst  interessante  Erwägungen,  die  auf  dem  Wege 

*)  Salkowski  reducirt  diese  Zahl  aus  mir  unbekannten  Gründen  auf  8^-10. 

')  Hierbei  sei  bemerkt,  dass,  wie  der  Autor  in  einer  brieflichen  an  mich  ge- 
richteten Mittheilong  selbst  hervorhebt,  der  Minderwerth  der  relat.  Schwefel- 
säareausfahr  in  seiner  älteren  Pablication  (s.  Nachtrag  1.)  gegenüber  diesen 
Zahlen  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  die  Säure  dort  als  SO3  aosge- 
dröckt,  hier  als  H2SO4  berechnet  ist. 
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des  Vergleichs  der  N-,  PjO^-  und  SOg-Ausfiihr  bei  einfacher  Fütte- 
rung mit  jener  während  des  Fiebers  und  nach  demselben  eine 
Theorie  combiniren,  durch  welche  Zülzer,  wenn  sie  auch  des 
Nachweises  noch  bedarf,  dankenswcrtlie  Bahnen  in  das  Dunkel  des 
Warum  jener  Phänomene  eröffnet  hat.  Ich  kann  nicht  umhin,  einige 
Hauptmomente,  insoweit  sie  das  Thema  meiner  Abhandlung  (die 
vorzugsweise  das  Wie  der  in  Frage  stehenden  Erscheinungen  zu 
beantworten  gestrebt)  berühren,  hervorzuheben.  Unter  der  Voraus- 
setzung, dass  der  in  der  Nahrung  enthaltene  Schwefel  niemals 
vollständig  in  den  Excreten  (Salkowski)  geschweige  denn  im 
Urin  allein  wieder  erscheint,  sondern  sich  vorzugsweise  je  nach  dem 
Grade  der  Gallensecretion  und  Resorptionsfähigkeit  des  Darms 
schwankend  auf  Harn  und  Fäcalien  vertheiit  (weshalb  auch  die  Be- 
hauptung, dass  der  S-Gehalt  des  Harns  einen  sicheren  Maassstab  für 
den  Werth  des  Stoffwechsels  der  Proteinkörper  im  Organismus  re- 
präsentire  [s.  S.  52,  Anm.  2]  nicht  zutreffe),  dass  jedoch  sowohl  der 
N  der  Nahrung  im  Normalzuslande  als  auch  der  von  den  Bestand- 
thellen  des  Körpers  selbst  herstammende  N  im  Fieber  (wie  im 
Hungerzustande)  fast  vollständig  im  Harn  sich  wiedergefunden,  wird 
der  grössere  relative  Werth  der  SO,  im  Fieber  mit  der  Beschrän- 
kung der  Gallensecretion  erklärt,  während  der  relative  Minder- 
werth  in  der  Gonvalescenz  davon  abgeleiti)t  wird,  dass  hier  zu  dem 
aus  dem  zersetzten  Fleisch  stammenden  N  eine  Quote  hinzukommt, 
die  sich  von  dem  Stoffwechsel  der  fast  schwefelfreien 
Nervensubstanz  (dessen  Prävalenz  jenem  des  Fleisches  im  Fieber 
gegenübersteht)  herschreibt,  dass  ausserdem  aber  auch  die  Gallen- 
secretion jetzt  gesteigert  ist.  Wie  schon  erwähnt,  stehen  be- 
züglich des  relativen  Fieberwerthes  die  Resultate  meiner  Unter- 
suchungen, nach  denen  derselbe  eine  vom  normalen  relativen  Werth 
nur  wenig  differente  Grösse  darstellt,  nicht  im  Einklang  mit  den 
Zu Izer 'sehen  Beobachtungsergebnissen;  ich  sah  mich  deshalb  auch 
nicht  genöthigt,  auf  die  Abhängigkeit  von  der  Quotenausfuhr  durch 
den  Darm  zu  recurriren,  was  ich  um  so  weniger  bedaure,  als 
gerade  bezüglich  der  Gallensecretion  und  Resorptionsfähigkeit  des 
Darms  für  schwefelhaltige  Verbindungen  sich  wohl  schwerlich,  zumal 
auf  Grund  der  zur  Zeit  vorliegenden  Untersuchungen  in  .  diesem 
Punkte,  eine  gesetzmässige  Gurve  für  die  bunte  Reihe  der  acut- 
febrilen  Krankheiten   nachweisen  lassen  dürfte,    womit    ich    indess 
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keineswegs  die  Möglichkeit  eiues  Connexes  der  durch  die  ZUlzer'- 
schen  Zahlen  bedingten  Schwankungen  mit  den  genannten  Darm- 
functionen  negiren  will.  Bezüglich  des  relativen  Convalescenzwerthes 
der  SO3  besteht  dagegen  eine  sehr  erfreuliche  genaue  Ueberein- 
stimmuDg.  Schreiber  dieses  kann  nicht  umhin  zu  urgiren,  dass 
ihm  des  Verfassers  bestimmte  Gestaltung  der  Theorie,  die  er  selbst 
Dur  ganz  allgemein  dahin  lautend  zu  fassen  vermocht,  dass  auf  die 
gesteigerte  Oxydation  der  schwefelhaltigen  ProteinkOrper  während 
des  Fiebers  für  die  Gonvalescenz  in  Folge  ungleichmässigen  Ge- 
websumsatzes  eine  retardirte  Verbrennung  folge,  zum  Mindesten 
den  Eindruck  der  Plausibilitfit  erweckt. 

m. 

Weiter  finde  ich  im  52.  Bande  dieses  Archivs  (S.  343)  eine 
Abhandlung  von  v.  d.  Velden  „über  die  Ausscheidung  der  ge- 
paarten Schwefelsäuren  im  menschlichen  Harn^  eine  S'icherstellung 
des  quantitativen  Verhältnisses  der  Schwefelsäure  zu  den  Sulfo- 
säuren  des  menschlichen  Harns  auf  Grund  einer  Reihe  von  genauen 
Analysen.  Demnach  stellt  sich  der  Mittelwerth  der  Tagesausfuhr 
der  gepaarten  Schwefelsäuren  auf  0,2787,  das  Durchschnittsverhält- 
niss  derselben  zur  Schwefelsäure  auf  0,1045:1  (bei  Schwankungen 
von  0,0708— 0,1442:  1)  für  den  normalen  Harn.  Im  Fieberharn 
(Intermittens,  Typhus,  Pneumonie)  hat  Verf.  ebenfalls  ein  Mittel- 
verbältniss  von  ziemlich  genau  ^  gefunden.  Diese  Resultate  be- 
sagen denn  auch,  wie  schon  im  Text  (s.  S.  43)  erwähnt,  dass  der 
Einschluss  der  Sulfosäurenquote  in  die  Schwefelsäurewerthe  durchaus 
nir  die  von  mir  bezweckten  Resultate  irrelevant  ist,  die  nur  durch 
Verwerthung  beträchtlicher,  weit  ausserhalb  jeder  Fehlergrenze 
fallenden  Schwankungen  der  Ausfuhrwerthe  gewonnen  sind.  Immer- 
hin mag  der,  dem  an  der  Kenntniss  des  factischen  Schwefelsäure- 
werthes  auch  für  die  Zwecke  dieser  Abhandlung  gelegen,  von  jeder 
^hl  j\g  ihrer  Grösse  subtrahiren;  er  wird  dabei  eben  nicht  viel 
fehl  gehen. 

IV. 

Endlich  halte  ich  es  für  angezeigt,  auch  den  Bemerkungen 
^obin's  in  seinen  neuesten  „Essai  d*urologie  clinique"  (Paris  1877) 
^er  den  Schwefelsäuregehalt  des  Harns  in  der  „FiSvre  typhoide" 
(P*  122)  zu  gedenken.  Derselbe  beobachtete  in  den  ersten  Stadien 
^i^ser  Krankheit  eine  geringe  Vermehrung  der  Sulfate,  mit  der  die 


56 

Ür-Ausfuhr  „nicht  immer"  in  gleichem  VerhIiUniss  steht.  Als  Grund 
dieser  Erscheinung  beiirtheilt  der  Verf.  eine  gesteigerte  Oxydation 
der  organischen  Verbindungen  in  der  Weise,  dass  der  N>  und  C 
nicht  vollständig  verbrennt,  während  der  S  „ä  son  maximum 
d'oxydation  organique"  eliminirt  wird  (s.  dag.  die  von  ZUlzer  for- 
raulirte  Theorie).  Während  der  Defervescenz  und  Gonvalescenz 
fällt,  so  hat  auch  Robin  gleich  ZUlzer  und  mir  gefunden,  der 
relative  SOj-Werth  unter  die  Norm. 


V. 

Neuropathologische  Beobachtungeu. 

Von   Dr.  C.  Eisenlohr, 

Assistenzarzt  am  Allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg. 
(Hierzu  Taf.  I.  Fig.  1-2.) 


I.    Leaeaemia  lienaiis,   lympbatica  et  medallaris  mit  maltipleo 

Gebiruuerveulähmaugeu. 

Der  nachstehende  Fall  von  LeucUniie  zeichnet  sich  durch  so 
ungewöhnliche  Erscheinungen  am  Nervenapparat  aus,  Erscheinungenf  • 
denen  ein  vollständig  deckender  anatomischer  Befund  entsprach,  dass 
er  einer  ausführlicheren  Mittheiluug  zweifellos  wertb  ist.  Derselbe 
lag  im  Hamburger  Allgem.  Krankenhause  auf  der  Abtheilung  des 
Herrn  Dr.  Engel- Reimers,  durch  dessen  Gtlle  ich  Gelegenheit  hatte, 
sowohl  den  Kranken  häufig  zu  sehen  und  genaue  auf  den  Nerven- 
apparat  bezügliche  Beobachtungen  anzustellen,  als  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Obductionsmaterials  vorzunehmen.  Hierfür,  «ie 
für  die  Ueberlassung  der  Krankengeschichte  bin  ich  Herrn  Dr.  Engel- 
Reimers  zu  speciellem  Danke  verpflichtet. 

Erost  ÄdluDg,  ein  19  jähriger  Schuhmacher,  wurde  am  18.  December  1876  in 
Allgemeinen  Krankenhause  aufgenommen.  Er  wollte  früher  immer  gesund  gewesM 
sein  und  keine  schweren  Krankheiten  durchgemacht  haben.  Seit  einigen  Jabr«B 
litt  er  häufig  an  Kurzatbmigkeit  bei  Anstrengungen,  beim  Treppensteigen,  bemerkte 
Drusenanschwellungen  in  den  Achselhöhlen  und  am  Halse,  die  ihm  aber  keioe  Be 
scbwerden  verursachten.  Erst  8  Tage  vor  der  Aufnahme  fühlte  Pat.  sieb  erostlick 
krank:    Frostein,  Kopfschmerz,  Appetitmangel,   Husten  mit  Kurzathmlgkeit  bildet« 
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seine  specieilea  Klagen.  Der  Kranke  war  ein  sehr  bleiches  und  ziemlich  mageres 
Indiiidaam  mit  blassen  Schleimhäuten.  Die  Lymphdrusen  zu  beiden  Seiten  des 
Halses  and  Nackens,  in  beiden  Achselbohlen  und  Inguinalgegenden  stark  intnmescirt, 
derb,  schmerzlos.  Die  Milz,  betrtchtlirh  vergrössert,  ragte  mit  hartem,  stumpfem, 
eingekerbtem  Rand  2 — 3  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen  hervor.  Die  Blut- 
jintersucbang  ergab  eine  enorme  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  die  Zahl 
der  letzteren  blieb  wenig  hinter  der  der  rothen  zurück.  Die  Grösse  war  die  der 
im  normalen  Blut  enthaltenen  grösseren  Formen  weisser  Blutkörper.  Der  Crin 
enthielt  viel  Urate,  die  sich  als  reichlicher  Bodensatz  beim  Stehen  niederschlugen, 
zeigte  während  der  ersten  Tage  beim  Kochen  keinen  Eiweissniederschlag ,  wohl 
aber  bei  späteren  Untersuchungen  vom  22.  Decbr.  ab. 

Das  Sediment  zeigte  unter  dem  Mikroskop  neben  harnsauren  Salzen  spärliche 
weisse  und  rotbe  Blutkörperchen,  keine  Cylinder  und  Cpilbeiieo. 

Am  22.  Decbr.  waren  in  der  Haut  zu  beiden  Seiten  des  Halses,  sowie  an 
den  Innenflächen  der  Oberschenkel  kleine  Petechien  aufgetreten,  am  23.  gesellte 
sich  Epistaxis  hinzu. 

Am  25.  ist  notirt:  Die  Milz  etwas  grösser  als  bei  der  Aufnahme.  Im  Urin 
keine  rothen  Blutkörperchen  mehr. 

Die  Temperatur  war  vom  18.  bis  2j.  Decbr.  leicht  febril,  schwankte  am 
Morgen  zwischen  37,4 — 38,1,  Abends  zwischen  38,0 — 38,6.  Am  2ti.  erfolgte  eine 
stärkere  Nasenblutung,  die  die  Tamponade  nöthig  machte.  (Der  Tampon  wurde 
am  29.  entfernt,  geringe  Nachblutung.)  Vom  26.  stieg  die  Temperatur  an  bis 
zum  30.  Abendtemperaturen  zwischen  311,2  —  39,6,  Morgenremissionm.  Seine 
Acme  erreichte  das  Fieber  vom  30.  Decbr.  1876  bis  2.  Jan.  77.  Die  höchsten 
Temperaturzablen  fielen  in  die  Mittagsstunden  des  30.  Decbr.  (40,  i),  des  31.  (40,2), 
des  I.Jan.  (40,2)  und  des  2.  Jan.  (40,2).  Vom  30.  Decbr.  bis  zum  3.  Jan. 
wurde  Digitalis  gegeben  und  im  Ganzen  8,0  verbraucht.  Die  Pulszahlen  (am  Morgen 
notirt)  sanken  von  132  (am  30.)  auf,  104  am  3.  Jan.  Mit  dem  Beginn  der 
Fieberezacerbation  stellte  sich  eine  merkwürdige  Veränderung  an  den  Organen  ein, 
deren  pathognostische  Anomalien  eine  Leucämie  zweifellos  gemacht  hatten. 

Lymphdrusen  und  Milz  schwollen  nehniiich  in  so  evidenter 
ond  rapider  Weise  ab,  dass  die  Veränderung  von  Tag  zu  Tage  nach- 
weisbar war.  Am  30.  war  die  Milz  nicht  mehr  palpirbar,  die  Drusen  in  den 
Achselhöhlen  und  inguinalgegenden  erheblich  verkleinert.  Das  Auffallendste 
jedoch  war  eine  ebenfalls  mit  dem  Eintritt  der  acut  fieberhaften 
Periode  einsetzende  Rückkehr  oder  Annäherung  des  Blutes  zur 
Norm.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  hatte  in  so  eciatanter  Weise  abge- 
nommen, dass  nach  dem  jetzigen  Bhitbefund  (auf  der  Höhe  der  Fieberperiode)  die 
Diagnose  einer  Leucämie  nicht  berechtigt  gewesen  wäre.  Eine  geringe  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  war  immerhin  noch  zu  constatiren. 

Der  Urin  am  31.  Decbr.  klar  hellgelb,  kern  Uratsedimenl,  am  2.  Jau.  wieder 
reichliches  Sediment  von  Uraten.  Die  Augenspiegeiuntersuchung  hatte  während 
dieser  Zeit  trübe  Papiliengrenzen  und  breite  Venen,    keine  Blutungen  ergeben. 

Vom  1.  Jan.  traten  Diarrhöen  ein,  die  bis  zum  7.  bestanden.  Vom  3.  an 
fiel  das  Fieber  mit  starken  Morgenremissionen  ab   und  vom   8.  an   blieb  die  Tem- 
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peratur  den  ganzen  Tag  über  normal.  6.  Jan.  Milz  nicht  zo  fuhleo,  die  Dampfeag 
noch  vergrössert.  Die  Drüsen  in  der  rechten  Achselhöhle  nicht  mehr  zo  foUeo. 
Herz  und  Lungen  frei.     Die  Zunge  fortwährend  rein. 

Das  Blut  war  in  der  Zeit  vom  30.  Decbr.  bis  12.  Jan.  bei  TerBcfaiedoMo 
Untersuchungen  nahezu  normal,  eine  geringe  Vermehrang  der  weissen  BlotkörperchaB 
indess  stets  vorbanden. 

Am  13.  Jan.  waren  die  Drüsen  in  beiden  Achselhöhlen,  die  In- 
guinal- und  seitlichen  Halsdrüsen  wieder  merklich  angescbwollei, 
auch  das  Volumen  der  Milz  nahm  wieder  zu.  Am  14.  war  letztere  bd 
tiefer  Inspiration  wieder  fühlbar. 

Das  Blut  liess  wieder  eine  betrachtliche  Vermahraog  seioer 
farblosen  Elemente  erkennen. 

Eben  so  rasch  und  von  Tag  zu  Tag  nachweisbar,  als  die  Abnahme,  gesciiili 
auch  die  Hückkehr  der  betreffenden  Organe  zu  ihrem  früheren  Umfang.  Am  15. 
ragte  die  Milz  1  Gm.  über  den  Rippenbogen,  ihre  Einkerbung  war  wieder  palplrbir. 

Die  Kräfte  des  Pat.  hatten  während  der  fieberhaften  Perlode  erheblich  abge- 
nommen. 

Vom   1 5.  bis  1 8.  Jan.  kam  wieder  leichte   abendliche  Temperatnrsteigeniog. 

Am  17.  Jun.  eine  Follicularangina  mit  beträchtlicher  Schwellang  der  Too- 
sillen  und  geringer  katarrhalischer  A£fection  der  Schleimbaut  des  Gaumeos  ood 
Rachens.  Aui  22.  Jan.  ergab  die  Untersuchung  des  Blutes  einen  höchst  bemerkei»- 
werthen  ßefunil.  Die  Zahl  der  farblosen  Elemente  war  beträchtlich  vermehrt, 
unter  diesen  fanden  sich  bisher  nicht  gesehene,  sehr  grosse  Ele- 
mente mit  exquisit  deutlichen  grossen  Kernen,  neben  solchen  voi 
kleinerem  Durchmesser  in  erheblicher  Anzahl. 

Derselbe  Befund  wurde  auch  am  26.  notirt,  das  Verhältniss  zwischen  weieeeo 
und  rothen  Blutelementen  war  etwa  1  :  4. 

Am  28.  waren  dagegen  die  grossen  Elemente  vollkommen  ans  dem  Blote  ver- 
schwunden und  blos  sehr  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  von  der  gewöhnllchet 
Grösse  vorhanden.  —  Milz  und  Lymphdrüsen  wieder  wie  vor  der  Fieberperiode  in* 
geschwollen. 

Seit  dem  Eintritt  der  Angina  war  ein  leichtes  Gesichtsödem  und  verbondea 
mit  einer  gewissen  Unbeweglichkeit  der  Gesichtszüge  und  eine  Behinderung  in  Scfaloekea 
und  Sprechen  bei  dem  Patienten  bemerkt,  Erscheinungen,  die  allmfthlich  zoDahBea 
und  schliesslich  zu  unzweifelhaften  Zeichen  von  Leitungsunterbrechung  in  den  Baboeo 
zahlreicher  Hirnnerven  führten.  . 

Eine  am  27.  vorgenommene  specielle  Untersuchung  constatirte:  VollstiD- 
dige,  doppelseitige  Facialisparalyse  in  sämmtlichen  Aeaten.  Stin- 
runzeln,  Schliessen  der  Augen,  Bewegungen  der  Wangen  und  Lippen  anfgehobeo: 
das  Gesiebt  des  Patienten  bot  den  Anblick  einer  Todtenmaske.  Refleie  von  der 
Cornea  fehlen.  Die  Bewegungen  der  Zunge  nicht  aufgehoben,  aber  sehr  erschwert. 
Die  Zunge  wird  mit  einiger  Mühe  vorgestreckt,  weicht  nicht  ab,  wird  noch  Dich 
den  Seiten  hin  bewegt,  an  die  Zahnreihen  gedrückt,  aufgekrummt,  aber  mit  sichtp 
lieber  Mühe  und  Langsamkeit.  Keine  fibrillären  Zuckungen.  Das  Ganmensegel 
wird  willkürlich  bewegt,  aber  entschieden  träge  und  nnvoilkommeii.    Zipfehea  f tikt 
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tieolich  gerade.  Keine  Reflexe  fom  Gaomeo  aDd  dem  oberen  Tbeil  der  hinteren 
RscbeDwand,  fom  Zangengrund  nnd  den  tieferen  Partien  des  Rachens  sind  noch 
Worgbewegongen  aoszalSsen.  Die  Sprache  resp.  Articnlation  in  hohem  Grade 
betiDhUchtigt:  s,  r,  p,  m,  n  können  gar  nicht,  die  meisten  übrigen  Consonanten 
Dar  oof ollkommen  articnlirt  werden.  Das  Schlingen  erschwert,  Patient  ver- 
lehlackt  sich  sehr  leicht.  Kaumuskeln  fungireo  normal.  Es  besteht  ferner 
eioe  hochgradige  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  Haut  der  Wangen ,  der  Lippen, 
der  ODteren  Augenlidgegend,  der  Nasenspitze,  ebenso  der  Zunge,  des  Zahnfleisches, 
des  harten  nnd  weichen  Ganmens,  der  seitlichen  Wangenschleimbaut  und  Rachen- 
gchleimhaot ;  absolut  anästhetisch  ist  die  Nasenschleimhaut.  Gut  erhalten  ist  die 
Seuibilitflt  auf  der  Stirn,  dem  oberen  Augenlid,  der  Conjnctiva  bolbl,  der  Cornea, 
laf  der  Kopfbaut,  Ohr  und  Halsgegend  vom  Kieferrand  an.  Der  Geschmack 
zienüicli  foilstandig  auf  sämmtlichen  Partien  der  Zunge  und  des  Gaumens  für 
alle  Qualitäten  erloschen.  Ghininlösung,  Essig  wird  von  dem  Patienten  absolut 
Dicht  geschmeckt,  Kochsalzkrystalle  als  „bitter"  bezeichnet  etc.  Die  Mundschleioi- 
baot  and  der  Pharynx  äusserst  trocken. 

Die  faradische  Erregbarkeit  in  sämmtlichen  Gesichtszweigen  beider 
N.  faciales,  wie  von  den  Stämmen  aus  vollkommen  erloschen ;  erhalten,  doch  wenig 
lebbft,  in  den  Muskeln  des  weichen  Gaumens,  des  Pharynx  und  der  Zunge.  Die 
Masieteren  zeigen  normale  faradische  Reaction.  Ebenso  ist  die  indirecte  galvanische 
Erregbarkeit  der  Facialisstämme  aufgehoben.  Die  galvanische  Erregbarkeit  der  Gesichts- 
noskela  bei  directer  Reizung  dagegen  erhobt  nnd  zwar  beiderseits  in  gleichem  Grade. 
M  6—7  Elementen  (des  Teller'schen  Apparates)  in  den  Mm.  frontal.,  den  Muskeln 
ler  Oberlippe,  der  Mundwinkel  und  des  Kinns  lebhafte  KaSZ  und  AnSZ,  sowie  deut- 
icbeRaOZ  und  AnOZ,  gut  auch  nachzuweisen  in  den  Fasern  des  Orbicularis  oris. 
Die  KaOZ  und  AnOZ  ist  stärker  ausgeprägt  in  den  Muskeln  der  Lippen  und  des 
te,  als  im  Frontalis.  Im  üebrigen  ist  die  KaSZ  der  AnSZ  an  Energie  ungefähr 
lleich.  Die  Contraction  hat  in  sämmtlichen  Gesichtsmuskeln  den  trägen,  langge- 
'Ogenen  Modus  der  musculären.  Zungen-,  Gaumen-,  Pharynxmusculatur  reagirt  gut  auf 
IcB  galvan.  Strom:  bei  6— 8  Elementen  energische  KaSZ  und  AnSZ.  Die  electro- 
DQicaläre  Sensibilität  in   den  anästhetischen   Partien   nicht  vollkommen  erloschen- 

Am  25.  traten  Petechien  auf  der  Haut  des  Thorax,  am  29.  auf  der  rechten 
laod  und  beiden  Füssen  auf,  am  30.  Epistaxis.  Die  Milz  war  wieder  etwas  kleiner 
jeworden. 

Am  31.  Jan.  ergab  eine  Prüfung  der  Sensibilität  des  Gesichtes,  dass  dieselbe 
■0  Gebiete  des  II.  und  ML  Trigeminusastes  beiderseits  ziemlich  vollständig  wieder- 
•'behrt  war:  leichte  DerOhrungen  wurden  sämmtlicb  richtig  pereipirt  und  localisirt. 
^l^coso  ist  das  Gefühl  auf  Zunge,  Wangen-  und  Gaumenschleimhaot  wieder  vor- 
>*Qdea  und  ziemlich  normal.  Reflexe  vom  Gaumen  fehlen,  vom  Pharynx  vorbanden. 
^  Bewegungen  des  weichen  Gaumens,  der  Zunge  wie  am  27.  beeinträchtigt. 
sciaHsparalyse  in  statu  quo.  Auffallend  war  der  vollkommene  Mangel  der  Speichel- 
^derung;  beim  Kauen  von  Rrod  z.  B.  blieb  der  Bissen  vollkommen  trocken  und 
*  worde  dadurch  die  ohnehin  schon  erschwerte  Deglutition  noch  mühsamer. 

Am  3.  Febr.  kamen  wieder  Nasenblutungen  und  neue  Petechien,  die  Milz 
**ffiA  kiemer,   aar  bei  der  Inspiration  fühlbar.     Die  Facialislähmung  beiderseits 
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uQveräDdert.  Die  SeDsibilität  im  Trigeminusgebiet  voIlsläDÜig  gut,  Reflexe  vom 
Gaumen  und  Rachen  vorhanden,  doch  wenig  lebhaft.  Der  Geschmack  sowohl  iq 
der  Spitze  als  am  Grund  der  Zunge  sehr  herabgesetzt,  Chinin,  Zucker,  Kochsalz 
werden  gar  nicht  geschmeckt.  Die  Sprache  unverändert  schlecht,  ScbÜDgen  oach 
Angabe  des  Patienten  etwas  besser,  jedenfalls  noch  erheblich  erschwert.  Die  Aogeo- 
beweguogen  vollkommen  normal,  Pupillen  von  normaler Reaction,  gleich.  Die  fari- 
dische  Erregbarkeit  der  Faciales  und  ihrer  Aeste  noch  vollkommen  aa{g^ 
hoben,  im  Gebiet  des  motorischen  Trigeminusastes  erbalten.  Zunge,  Gaumen  rea- 
giren  gut  auf  den  faradischen  Strom.  Die  galvanische  Prüfung  ergab  wie  am 
27.  Erhöhung  der  directen  galvanischen  Erregbarkeit  bei  aufgehobener  iodirecter. 
Es  prävalirt  nun  AnSZ  vor  der  KaSZ  im  Orbicular.  oris,  dem  Depressor  angoli  orii 
(bei  6  Elem.  (Teller)  AnSZ  und  AnOZ,  bei  7  Elem.  schwache  KaSZ  und  KaOZ). 
Im  Frontatis  erfolgte  KaSZ  (bei  7  Elem.)  vor  der  AnSZ.  Bei  9-10  Elem.  ener- 
gische AnSZ,  AnOZ,  KaSZ  und  KaOZ  in  den  Muskeln  der  Lippen  und  der  MqikI- 
Winkel,  schwächert!  KaSZ  und  AnSZ,  minimale  AnOZ  in  den  Mm.  frontales.  Alle  Coo* 
tractionen  sind  langgezogen,  träge.  Vom  Frontalast  des  Facialis  bei  8 — 10  Elem. 
keine  Z.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  um  die  Mundwinkel  gesteigert; 
beim  Aufklopfen  mit  dem  Percussionshammer  deutliche  langsame  Gontractioo,  die 
Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  nicht  nachweisbar  im  M.  frontalis. 
Zungen-,  Gaumen-,  Pharynxmoskeln  bei  8^10  Elcui.  deutliche,  rasche  KaSZ  und 
AnSZ.  (Die  ~  äusserst  abgemagerten  —  Muskeln  der  Extremitäten  verhielten  sieb 
wie  die  Nerveustämme  gegen  faradiscben   und  galvanischen  Strom  normal.) 

8.  Febr.  Facialisläbmung  unverändert.  Schlucken  besser,  ebenso  die  Zungeo- 
bewegungen  und  die  Aiticulation.  Der  Geschmack  war  ziemlich  wiedergekehrt: 
Süss  und  Sauer  werden  gut  geschmeckt. 

Es  änderte  sich  von  nun  an  bis  zum  Tode  nichts  mehr  in  den  Lähmoogs* 
erscheioungen  von  Seilen  der  Gehirnnerven. 

Vom  10.  allmählich  zunehmende  Dyspnoe,  am  13.  hochgradiger  CoUapsas. 
^  Eine  am  Morgen  des  13.  vorgenommene  Blutuntersuchung  ergiebt:  das  Blot 
(aus  der  Kleinfingerspitze)  dünnflüssig,  blassgelbroth:  massige  Vermehrung  der  weisses 
Blutkörperchen,  meist  kleine  Formen,  einzelne  grössere  grob  granulirte:  die  rothen 
sämmtlich  kleiner  als  in  der  Norm,  einzelne  sehr  klein,  zeigen  die  verscbiedenstea 
unregelmässigen  Formen,  Einkerbungen,  Forlsätze,  keulenförmige  Gestalten.  Eera- 
haltige  rothe  lllutkörperchen  wurden  nicht  gesehen,  ebensowenig  übrigens  spontaoe 
Formveränderungen.  Am  Abend  des  13.  erfolgte  unter  rasch  auftretenden  Soffo- 
cationserscheinungen  der  Tod. 

Die  Section  wurde  am  H.  Februar,  Mittags  2  Uhr,  vorgenommen. 

Stark  abgemagerte  Leiche  mit  spröder  abschilfernder  Haut.  Massige  Todtet* 
starre.  Auf  den  Extremitäten,  besouders  den  Händen  und  Vorderarmen,  dicbtstebeode 
linsen-  bis  groschengrosse ,  vielfach  confluirende  Hauthämorrhagiea.  Schleimbäote 
im  höchsten  Grade  anämisch.  Hinter  dem  Sternum  vom  Jnjulum  an  bis  zom  Proe. 
xiphoid.  herabreichend,  die  vordere  Fläche  des  Herzbeutels  zum  grossen  Theile  be- 
deckend ein  Convolut  von  Lymphdrüsen,  deren  Kapsel  und  Substanz  von  HSioorrbi- 
gien  durchsetzt  ist.  In  ihrem  Innern  eine  Reihe  hasel-  bis  wallnoasgrosser  Bobl* 
räume,  die  mit  chocoladebrauner  Flüssigkeit  gefüllt  sind.    Die  Dicht  hiunorrbafiiebA 
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Partien  der  Drüsfo  sind  von  MaHgraurother  Farlip.  —  Im  Herzbeotfl  wenig 
Plösaigkelt. 

Das  Herz  klein,  im  rechten  Ventrikel  eine  geringe  Menge  locker  geronnenen 
braonrotlien  Bioles,  im  linken  eine  ebenfalli  geringe  Menge  hellgraorothen,  schmie- 
rigen, den  Klappen  nnd  Wänden  fest  anhafteuüen  Cruors.  Cndocard  und  Klappen 
ohne  Veränderung.  Die  Muskelsubstanz  beider  Abtheilungen  von  blassgelbrolher 
Farbe. 

Beide  Lungen  lufthaltig,  die  rechte  zeigt  am  unteren  Hand  des  Oberlappens 
einen  grösseren  keilförmigen  schwarzrotben  lleerd,  die  linke  durch  Ober-  und  Uoter- 
lappen  zerstreut  eine  Reihe  rundlicher,  circa  walloussgrosser  Heerde  von  derselben 
Qualität.     Bronchen  mit  Schleim  gefällt. 

Die  Milz  stark  vergrössert,  Iti  Gm.  lang,  9  Cm.  breit,  zeigt  in  ihrer  Kapsel 
zahlreiche  Hämorrhagien  und  Verwachsungen  mit  der  Umgebung;  auf  dem  Durch- 
schnitt wechseln  blassrothe  weiche  mit  dunkeirothen  derberen  von  Hfimorihagirn 
durchsetzten  Stellen  ab;  dazwi8chen  zahlreiche  etwas  vergrösserte  Follikel. 

Leber  22  Cm.  breit,  19  Cm.  hoch,  von  bellbrauner  Farbe,  die  peripherischen 
2U>nen  der  Acini  weissgran,  breit,  von  massenhaften  miliaren  grauweiasen  Infiltraten 
durchsetzt. 

Die  linke  Niere  Äusserst  blass,  in  der  Scbleimbaut  des  Beckens  und  der 
Kelche  ziemlich  zahlreiche  und  umfängliche  Hflmorrhaglen.  Die  Kinde  zeigt  mehrere 
unregelmässig  keilförmige,  etwas  ober  die  Schnittfläche  forquellende  schmutzig  weisse 
Heerde:  die  Gbrige  Rinden-  und  die  Marksubstaoz  fun  eigenthumlich  gelatinösem 
Äosseben. 

Die  recbteNierezeigt  ähnliche  Verhaltnisse,  doch  in  weniger  ausgesprochenem 
Grade,  auch  hier  finden  sich  Blutungen  in  Becken  und  Kelche. 

Nebennieren  ohne  Alteration. 

Magenschleimhaut  blass. 

Die  Schleimhaut  des  lleum  i.  A.  blass,  einzelne  punktförmige  Hämorrha- 
gien, einzelne  Peyer'sche  Plaques  durch  pigmentirte  Follikel  markirt,  weder  Narben 
noch  Infiltrate. 

Die  Mesenterialdrösen  fergrössert,  blassrosa  ohne  Hämorrhagien. 

Die  DrGsen  der  Inguinalgegend  beiderseits  ziemlich  stark  angeschwollen, 
rötblich  weiss  von  markigem  Aussehen. 

Die  Schleimhaut  des  Gaumens  und  die  Tonsillen  von  Blutungen  durch- 
setzt, auch  die  hintere  Pharynzwaod  und  die  Umgebung  des  Pharynx,  das  Binde- 
gewebe vor  der  Wirbelsäule  und  die  Muskeln  des  Scbiuudkopfes  blutig  infiltrirt. 
Reichliche  Hämorrhagien  in  Kapsel  und  Substanz  zeigen  die  stark  vergrösserten 
Nacken-  ond  seitlichen  Cenricaldrüsen,  sowie  die  Glandula  submaxillaris  und  sublin- 
goalis  beiderseits. 

An  der  onteren  Fläche  des  Kehldeckels  eine  groschengrosse  Hämorrhagie  in 
der  Schleimhaut. 

Die  forderen  Enden  der  Rippen  bieten  eigenthumliche  Veränderungen.  Das 
Periost  an  dem  betreffenden  Stock  der  Hippe  lebhaft  roth  imbibirt,  verdickt, 
leicht  abziehbar,  durch  eine  gelbröthliche  weiche  Masse  von  dem  unterliegenden 
Knochen  getrennt.    Die  Corticalis  des  letzteren  verdünnt  und  mit  zahlreichen  feinen 
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Groben  und  Lacanen  versehen.  Gegen  den  Korper  der  Rippe  za  nimmt  die  Tov 
änderung  ab.  Das  Mark  der  Rippen  blutroth  gefärbt,  der  an  den  Knorpel  ao< 
stossende  Tbeii  des  Knochens  weicher  und  marlireicher  als  gewöhnlich. 

Die  Markhöhle  derDiaphyse  des  rechten  Femur  ist  erfüllt  von  einem 
aus  festweicbem  Gewebe  bestehenden  Gylinder  von  beträchtlichem  Qaerschoitt,  der 
auf  der  Sägefläcbe  theils  röthlichgraue,  theils  schwarzrotbe  Partien  zeigt  Letztere 
lassen  sich  schon  makroskopisch  als  umfängliche  Hämorrhagien  erkennen:  ihre 
Grenze  gegen  die  helleren  Partien  ist  keine  scharfe,  sondern  etwas  verwascbeo: 
es  entstehen  dadurch  zahlreiche  Farbennuancen  vom  Grau  bis  Daokelviolett. 

Von  Fettgewebe  keine  Spur. 

Das  Periost  des  Femur  zeigt  keine  Veränderungen. 

Das  Schädeldach  dünn:  auf  der  Höhe  des  linken  Stirnbeins  und  aaf  beiden 
Scheitelbeinen  zur  Seite  der  Pfeiinaht  finden  sich  durch  stärkere  Rothe  auSalleode 
Stellen,  am  ersteren  von  rundlicher,  an  letzteren  von  unregelmässig  streifiger  Form, 
an  denen  die  Oberfläche  des  Knochens  durch  leichte  grobige  Einsenkungen  oad 
kleine  gewundene  Kinnen  uneben  ist. 

Im  Sinus  longitudinalis  äusserst  geringe  Menge  entfärbten  Blotes. 

Zwischen  Dura  und  Pia,  die  Convexität  der  ganzen  linken  Hemisphäre  einoeb- 
mend,  ziemlich  massige  dunkelrotbe  Auflagerungen,  die  fest  theils  der  inoerea 
Fläche  der  Dura,  theils  der  stark  ödematösen,  graugetrubten  Pia  anhaften:  beson- 
ders reichlich  sind  dieselben  oberhalb  des  Stirntheils.  Auf  der  rechten  Hemi- 
sphäre findet  sich  nur  eine  circa  thalergrosse  hämorrhagische  Pseodomembran  in 
Stirntbeil.  In  beiden  vorderen  und  der  mittleren  linken  Schädelgrube  sind  eben- 
falls ziemlich  zahlreiche  lebhaft  rothgefärbte  Auflagerungen  auf  der  Innenflftche  der 
Dura  vorhanden :  in  geringer  Zahl  finden  sich  solche  zwischen  Dura  und.  Koocben 
in  der  vorderen  und  mittleren  Schädelgrube,  besonders  in  der  Umgebung  der  Ar- 
teria meningea  media. 

Die  Nerven  an  der  Basis  des  Gehirns  rein  weiss,  intact,  ebenso  die  GefUsse. 

Das  Gehirn  selbst  Mass,  von  guter  Consistenz,  die  graue  Substanz  scharf 
abgesetzt,  das  Ependym  der  Thalami  optici  leicht  granulirt.  Die  grossen  Gaoglieo, 
die  Ventrikel,  das  infundibulum  ohne  Veränderung.  Ebenso  Kleinhirn.  Medolla 
oblongata,  Pons  lassen  auf  Querschnitten  nichts  Abnormes  erkennen,  ebenso  wenig 
der  Boden  des  4.  Ventrikels. 

Die  Nervi  faciales,  hypoglossi,  linguales,  glossopharyngei,  vigi» 
accessorii,  sowie  der  Greozstrang  des  Sympathicus  worden  firei  praparirt  ond 
zu  ihren  resp.  Austritlsstellen  verfolgt.  Der  linke  Facialis  bietet  in  verBchi^ 
denen  Verzweigungen  kleine .  streifenförmige  Blutungen  im  Neorilemma.  Es  sisd 
besonders  die  quer  über  den  Process.  zygomaticos  zum  Mundwinkel  ond  zur  Obe^ 
lippe  führenden  Aeste,    die  mit  rothen  Punkten    und   Streifen   sich  besetzt  zeigeo« 

An  den  peripheren  Zweigen  des  rechten  Facialis  sind  keine  Hämorrbagieo 
makroskopisch  nachzuweisen. 

Grössere  und  markirtere  Blutungen  als  im  linken  Facialis  bemerkt  man  io 
den  Scheiden  des  linken  Hypoglossus  im  Verlauf  des  Bogens  und  in  der  Nähe  des 
Foramen  condyloideum,  des  Glossopharyngeos  nahe  unter  dem  Foramen  jugolare  ond 
besonders  des  linken  N.  lingualis.      Letzterer  ist  an  der  Stelle,    wo  er  mit  dem 
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N.  tlveolaris  iofer.  zosammenlrifft,  von  einem  ßlutexfravasat  umgeben,  das  theils 
iDiierbalb,  tbeils  aasserbaib  des  Neiirilemmas  liegt  und  tbeilweise  scbon  eine  Meta- 
morphose in  gelbes  Pigment  eingegangen  ist.  Dieselbe  blutige  Infiltration  der  Nerven- 
Bcheide  setzt  sich  aaf  deo  N.  alveolaris  inferior  fort. 

Der  linke  Vagus  zeigt  mehrere  streifige,  wenige  Millimeter  lange  blutige 
SaffosioneD,  dasselbe  ist  am  Grenzstrang  des  linken  Sympatbicus,  an  den  Hüllen 
der  Halsganglien  nacbzuweisen. 

Rechterseits  sind  die  Bämorrbagieu  ebenfalls  am  Lingualis  und  Hypo- 
glossQs,  doch  io  geringerer  Zahl  und  Ausdehnung  vorbanden:  stärker  als  links  ist 
die  Affection  des  rechten  ly.  vagus  und  accessorius,  die  auf  längere  Strecken  ihres 
Verlaufs  von  rötblicben  Streifen  begleitet  sind.  Die  beiden  Nervi  faciales  werden 
DttD  längs  ihres  ganzen  Verlaufes  durch  den  Ganalis  Fallopiae  bis  zum  Austritt  frei 
gemeisselt.  Sie  zeigen  beiderseits  weisse  Farbe  und  keine  Blutungen,  sind  übrigens 
sehr  weich  und  leicht  zerreisslicb.  Rechts  ist  die  Paukenhöhle  und  die  an- 
greoieoden  spongiosen  Knocbenräume,  spec.  die  Process.  mastoidei  mit  missfarbigem 
Eiter  gefüllt,  die  Schleimhaut  zerstört.  Die  Zerstörung  reicht  dicht  an  den  Ganalis 
Fallopiae  heran,  ohne  dass  die  Verfärbung  auf  dessen  Wand  und  den  N.  facialis 
fihergioge.  Die  Gehörknöchelchen  vorhanden,  lose,  Chorda  tympani  nicht  aufzu- 
fiodeo.  Links  ist  die  Paukenböblenschleimhaut  von  gutem  Aussehen,  Gehörkoüchel- 
cheo  io  normaler  Lage  und  Verbindung.  Ghorda  tympani  wohl  erhalten,  ebenso 
der  N.  petros.  superficialis  major.  Letzterer  auch  rechts  gut  couservirt.  iui  hin- 
terco  Bogengang  rechts,  im  hinteren  und  äusseren  links  kleine  Blutungen. 

Der  M.  frontalis  sin.,  sowie  die  zygomatici  derselben  Seite  blass  gelbrotb 
mit  einzelnen  vollkommen  gelb  entfärbten  Streifen,  sehr  dünn  und  atrophisch. 

1d  der  rechten  Retina  eine  stecknadelkopfgrosse  gelb  entfärbte  Hämorrhagie 
io  der  Nabe  der  Papille. 

Es  sei  mir  erlaubt,  ehe  ich  auf  die  Detaillirung  der  Veränderungen  am  Nerven- 
ipparat  eingehe,  mit  wenigen  Worten  ein  paar  andere  mikroskopische  Befunde  zu 
berühren. 

Das  Blut  ans  dem  linken  und  rechten  Herzen  enthielt  überwiegend  kleine  farb- 
lose Elemente  neben  einer  Anzahl  grösserer  mit  fein  granulirtem  Protoplasma,  das 
zaweilen  einige  gröbere  Kömer  einschloss,  und  grossem  Kern.  Nur  nach  langem 
Socheo  gelang  es  mir,  vereinzelte  kernhaltige  gefärbte  Elemente  nachzuweisen.  Neu- 
naoo-Charcot'sche  Krystalle  waren  weder  im  frisch  der  Leiche  entnommenen,  noch 
Vi  dem  mehrere  Tage  aufbewahrten  Blute  zu  finden   (wie  auch  in  keinem  Organ). 

Das  Knochenmark  der  Rippen  bestand  hauptsächlich  aus  farblosen  Ele- 
Beoten  von  der  Grösse  der  weissen  Blutkörper  oder  etwas  grösseren  Formen,  die 
Ibcilweise  einen  deutlichen  grossen  Kern  erkennen  Hessen.  Nächstdem  waren  rothe 
Blotiorperchen  reichlich  vertreten  (Hämorrbagien).  Spärlich  waren  auffallend  grosse 
^ente  mit  danke Ikömigem  Leib,  der  mehrere  Kerne  einschloss,  ebenso  länglich 
'Üiplische  und  spindelförmige  Zellen  mit  feineren  oder  grösseren  Fetttröpfchen.  Dazu 
hoBeo  kleine  runde,  stark  lichtbrechende,  rothgelb  gefärbte  Elemente,  deren  Durch- 
lief höchstens  y'^  eines  gewöhnlichen  rothen  Blutkörperchens  betrug  (Microcyten). 
Kenbaltige  rothe  Blutkörper  konnte  ich  nicht  auffinden. 

Die  periostale  Auflagerung  an  dem  Endstücke  der  Rippen   enthielt  vorwiegend 
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ziemlich  grosse  angefärbte  Elemente  mit  grossem ,  meist  ohne  weiteres  sichtbarem 
Kern;  daneben  zahlreiche  Riesenzellen  mit  2  bis  20  Kernen  and  feinkoroigeffi 
Protoplasma.  Bei  einzelnen  dieser  Kiesenzellen  Hess  sich  die  EntsteboDg  dorch 
Aggregation  von  mehreren  der  kleineren  Elemente  unzweideutig  erkennen,  udem 
die  Contouren  des  Protoplasma  innerhalb  des  Leibes  der  Myeloplaxen  noch  vor- 
banden  waren.  Zwischen  den  genannten  Elementen  kleine  aus  rotben  Blutkörper- 
chen bestehende  Heerde,  in  den  Capillaren  dichtgedrängte  Reihen  weisser  Blut- 
körperchen. Einzelne  wie  fein  bestäubt  aussehende,  mit  zahlreichen  gelben  Pig- 
mentbäufchen  durchsetzte  Partien  repräsentiren  regressive  Metamorphosen  der 
lymphoiden  Neubildung. 

Die  röthlich- grauen  Partien  des  Markes  in  der  Diaphyse  des  rechten  Femar 
bestanden  aus  farblosen  Elementen  von  der  Grösse  der  gewöhnlichen  Markzeilen, 
zwischen  ihnen  regellos  zerstreut  in  grosser  Zahl  rothe  Blutkörperchen,  die  sieb  io 
den  hämorrhagischen  Heerden  zu  dichten  Haufen  gruppirten.  Sehr  wenige  kleioe 
lymphoide  Elemente,  spärliche  Riesenzellen,  keine  Uebergangsformen,  keine  Fett- 
zellen,  keine  C  h  a  r  c  o  t  'sehen  Krystalie.  Der  mikroskopische  Befbnd  an  den  übrigen 
Organen  bot  nichts  von  dem  mehrfach  beschriebenen  Abweichendes. 

Von  den  Hirnnerven  wurden  die  beiden  Facialisstämme  vom  Eintritt  in  den 
Meat.  auditor.  int.  an  bis  zum  Foramen  stylomastoid.  und  einzelne  periphere  Aeste, 
der  linke  N.  liogualis  und  alveolaris  inferior  mit  ihrer  Umgebung  am  Unterkiefer, 
der  rechte-  Vagus  und  accessorius  berauspräparirt  und  theils  frisch,  tbeils  nach 
kurzer  Aufbewahrung  in  Muller'scher  Flüssigkeit  untersucht.  Nach  genügender  Här- 
tung wurden  von  den  genannten  Nerven  aus  verschiedenen  Höhen  Querschnitte  an- 
gelegt, die  mit  Carmio,  Eosin  oder  Hämatoxylin  gefärbt  das  am  frischen  Präparat 
gewonnene  Bild  der  Veränderungen  ergänzten.  Um  das  Resultat  der  mikroskopischeo 
Untersuchung  vorweg  zu  nehmen:  es  fanden  sich  in  weit  ausgedehnterem  Maawe, 
als  die  makroskopische  Betrachtung  gezeigt  hatte,  multiple  Hämorrhagien  in  den 
Scheiden  und  der  Substanz  aller  genannten  Nerven.  Zugleich  aber  eine  so  dichte 
und  massenhafte  Infiltration  der  Nerven  mit  lymphoiden  Elementen,  dass  man  sie 
den  in  den  übrigen  Organen  verbreiteten  leucümischen  Neubildungen  anzureihen 
versucht  wird.  Mit  dieser  Infiltration  Hand  in  Hand  geht  «eine  VerftndeniDg  der 
Nervensubstanz  selbst  degenerativer  Art,  die  in  den  einzelnen  Nerven  mehr  oder 
weniger  vorgeschritten  ist.  Zupfpräparate  der  beiden  Nv.  faciales,  aus  dem  Ganal. 
Failopiae  aus  verschiedenen  Höhen,  ober-  und  unterhalb  des  Ganglion  genicali  er- 
gaben ein  ziemlich  übereinstimmendes  Bild.  Nirgends  waren  mehr  normale  Nerven- 
fasern zu  isoliren,  anstatt  ihrer  fand  sich  eine  feinkörnige,  trübe,  an  maochen 
Stellen  gelbroth  tingirte  Masse,  die  allerdings  fast  überall  noch  die  Contouren  der 
ehemaligen  Fasern  erkennen  Hess.  Nur  hier  und  da  eine  durch  ihre  Lichtbrechaog 
als  Markrest  sich  documentirende  Kugel  oder  Scholle,  von  Axencylindern  nichts  xo 
sehen.  Zwischen  dem  feinkörnigen  Detritus ,  der  nirgends  zu  eigentlichen  Kom- 
chenzellen  aggregirt  war,  fanden  sich  vereinzelte  und  in  Häufchen  gruppirte  farb- 
lose Elemente  von  den  Qualitäten  der  weissen  Blutkörperchen  regellos  zerstreat) 
daneben  einzelne  rothe  Blutkörperchen  und  zahlreiche  feine  gelbrothe  Pigoieot- 
körner. 

Deutlicher   trat  die  Veränderung  an  gehärteten,  carminisirten  und  aofgehelltea 
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Qaerschoitten  hervor.  Die  in  der  Norm  klar  und  scharf  begrenzten  Markrioge 
waren  hier  durch  undeatlich  begrenzte,  schollige,  tröbkömige,  durch  Carmin  ziem- 
lich stark  gefärbte  Massen  substituirt,  von  Axencyliodern  meist  nichts  zu  sehen: 
nur  in  verschwindender  Zahl  hatten  sich  einige  durch  starke  Carmioimbibitlon  ge- 
kennzeichnete Axencylinder  conservirt.  Dieselben  waren  übrigens  von  etwas  stär- 
kerem Caliber,-  unregelmässi gerer  Begrenzung  und  matterem  Glanz  als  normale 
Axencylinder.  Im  Perineurium  sowohl  als  zwischen  den  Resten  der  Markquer- 
schnitte zahlreiche  kleine  Häufchen  gelbbraunen  Pigmentes.  An  manchen  Quer- 
schnitten (besonders  aus  dem  rechten  Facialis)  unterschied  man  im  Epineurium 
sowohl,  als  im  Peri-  und  Endoneurium  eine  grosse  Menge  farbloser  Elemente,  deren 
Contouren  übrigens  so  verwischt  und  deren  Protoplasma  so  zart  gefärbt  war,  dass 
sie  nur  an  den  feiosten  Schnitten  und  bei  starken  Vergrösserungen  hervortraten. 
An  zahlreichen  Punkten  waren  sie  offenbar  in  der  Detritusmasse  untergegangen. 
Wenig  besser  erbalten  schien  die  Substanz  des  Nerven  in  den  peripheren  Aesten 
(es  worden  einige  von  den  unteren  linken  Facialiszweigen  untersucht)  zu  sein. 
Die  Differenzirung  der  einzelnen  Markscheidenreste,  die  Auflösung  der  carminge- 
fdrbten  Interstitien  in  distiocte  Zellenelemente  war  hier  allerdings  leichter;  über- 
dies noch  eine  relativ  grössere  Zahl  von  Axeocylindern  erhalten. 

Ein  früheres  Stadium  der  Veränderung  bot  der  N.  lingualis  sin.  Wie  im  Sections- 
protocoll  erwähnt,  war  derselbe  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  von  einem  Extra- 
vasat eingebullt.  Querschnitte  durch  diesen  Nerven  mit  seiner  Umgebung  zeigten 
dann  diese  in  ziemlicher  Ausdehnung  durchsetzt  von  kleinen  Blutungen  und  Pig- 
mentanhäufungen. Dazwischen  waren  die  Züge  und  Maschen  des  Bindegewebes 
dicht  erfüllt  von  Rundzellen,  namentlich  die  kleinen  Arterien  umgeben  von  einem 
mehrfachen  Kranz  dieser  Elemente.  Das  Perineurium  der  einzelnen  Bündel  des 
Lingualis  infiltrirt  von  dichten  Zögen  derselben,  zwischen  den  einzelnen  Nerven- 
fasern zusammenhängende  einfache  oder  doppelte  Reihen;  überall  zerstreut  auch 
einzelne  oder  in  kleinen  Häufchen  aggregirte  wohl  erhaltene  rothe  Blutkörper. 

In  einigen  Bündeln  besassen  die  Nervenfasern  noch  gut  erhaltenen  breiten 
Markmantel  und  deutlichen  Axencylinder,  in  anderen  war  das  Mark  grösstentheils 
zerstört.  Daneben  dünne  atrophische  Fasern  und  nackte  Axencylinder.  Ein  Bündel 
zeigte  zwischen  Perineurium  und  den  peripheren  Faserquerschnitten  streifige  grössere 
Hämorrhagieo,  von  denen  Züge  von  rothen  Blutkörperchen  zwischen  die  einzelnen 
Fasern  eindrangen.  Kleine  inmitten  der  Nervenfasern  gelegene  Geflisse  sind  voll- 
ständig eingescheidet  von  einem  Mantel  farbloser  Blutkörperchen. 

Am  N.  lingualis  ergeben  denn  auch  frische  Präparate  einige  das  Detail  des 
Prozesses  erläuternde  Bilder.  Die  Nervenfasern,  theils  noch  innerhalb  der  Schwann'- 
schen  Scheide,  theils  derselben  entbehrend,  zu  dunkelkörnigen  Kugeln  und  Schollen 
zerfallen,  von  denen  einzelne  deutliche  kernähnliche  Gebilde  einschliessen.  Deberall 
zwischen  den  Nenenfasern  und  ihren  Zerfallsproducten  Reihen  und  Häufchen  lym- 
phoider  Elemente,  zahlreiche  Capillaren  mit  solchen  vollgepfropft.  An  einzelnen 
Nervenelementen  lässt  sich  deutlich  nachweisen,  dass  das  körnig  zerfallene  Mark 
die  zwischenliegenden  farblosen  Elemente  umgiebt  und  in  dieser  Weise  die  kern- 
artigen Einschlüsse  entstehen.  Andererseits  kamen  auch  Bilder  vor,  die  für  ein 
Hervorgehen  der  Körnchenaggregate  lediglich  und  direct  ans  weissen  Blutkörperchen 

Arohiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIII.  Uft.  1.  5 


66 

sprachen,  wie  dies  Eich  borst  bei  seinem  Fall  von  Neuritis  acuta  progresiin 
beobachtete.     Eine  Anschauung  der  betreffenden  Veränderung  giebt  Fig.  1. 

Jüngsten  Datums  waren  nach  dem  mikroskopischen  Befund  die  BlatergCite 
in  Scheide  und  Substanz  des  rechten   N.  vagus  und  accessorius. 

Die  schon  makroskopisch  sichtbaren  Hämorrbagien  in  der  Scheide  des  Nerren 
charakterisirten  sich  durch  die  Massen  wohlerhaltener  rother  BIntkörpercbeo  als 
recent:  übrigens  beschränkte  sich  die  Blutung  nicht  auf  die  Scheide  des  Nemo, 
sondern  setzte  sich  in  das  Perineurium  der  einzelnen  Bündel  und  zwischen  die 
einzelnen  Nervenfasern  fort.  Letztere  zeigten  sich  wie  im  Lingualis  von  Reihen 
rotber  und  weisser  Blutelemente  umringt.  Die  Gefässe  im  Perineurium  and  io 
Nerven  selbst  stark  gefüllt  mit  rothen  Blutkörperchen,  zwischen  denen  hier  ooddi 
ein  Haufe  farbloser  eingezwängt ,  an  zahlreichen  Stellen  spindelförmig  ausgedehnt, 
an  anderen  zeigte  sich  deutlich  ein  Auseinanderweichen  der  Wand  mit  massenhaften 
Austritt  rother  Blutkörperchen. 

Die  Nervenfasern  selbst  relativ  gut  erhalten,  Axency linder  und  Markscheide 
grösstentheils  wohl  zu  erkennen ,  letztere  nur  an  einzelnen  Fasern  feinkörnig  ge- 
trübt und  zerfallen.  Carminisirte  Querschnitte  der  betreffenden  Nerven  bestätigtes 
die  am  frischen  Präparat  gewonnene  Anschauung. 

Die  Vertheilung  der  Hamorrhagien  sowohl  als  der  Reihen  farbloser  Elemente 
folgt,  wie  aus  zahlreichen  Querschnitten  hervorging,  stets  den  Bahnen,  die  tob 
Axel  Key  und  Retzius  bei  ihren  Injectionen  vom  Perineurium  und  vom  looen 
des  Nerven  aus  dargestellt  sind. 

Die  Wurzeln  der  N.  faciales  unterhalb  ihres  Austritts  aus  der  Medulla  oblon- 
gata  enthielten,  frisch  untersucht,  tadellos  normale  Fasern. 

Es  ist  vielleicht  überflüssig,  zu  erwähnen,  dass  die  Medulla  oblongata,  »pe- 
ciell  die  Kernregionen  des  N.  facialis,  bypoglossus,  trigeminus  und  glossopharyngeas, 
an  gehärteten  und  carminisirten  Querschnitten  untersucht,  —  abgesehen  von  eiseoi 
auffallenden  Reichthum  der  Gefässe  an  farblosen  Elementen  —  keinerlei  Abnormität 
darbot. 

Der  linke  Muscul.  frontalis  enthielt  eine  Menge  beträchtlich  verscbmiilerte 
Muskelfasern  mit  erhaltener  Querstreifung  neben  völlig  normalen:  andere  zeigten 
feinkörnige  Trübung  des  Inhalts  bei  nicht  vermehrten  Kernen,  eine  dritte  Gategorie, 
die  übrigens  in  geringerer  Anzahl  vertreten  war,  bot  hochgradigere  VerSndemngen : 
Zerfall  der  cootractilen  Substanz  zu  feinkörnigen  Schollen,  reichliche  Vermehrong 
der  Kerne  des  Perimysium. 

Einzelne  intramusculäre  Nervenbündel  boten  Schwund  des  Markes  und  reich- 
liche Kernvermehrung  in  Perl-  und  Endoneurium. 

Die  mitgetheilte  Beobachtung  steht,  was  die  Eigenthümlicbkeit 
der  peripheren  Ursache  einer  so  complicirten  HirnnervenlMhmung 
betri£Ft,  gewiss  einzig  in  ihrer  Art  da.  Die  Erklärung  der  intra  vitam 
beobachteten  neuropathologischen  Erscheinungen  ist  durch  den  Sec- 
tionsbefund  so  vollständig  wie  möglich  gegeben.  Die  doppelseitige, 
auf  sSmmtliche  Aeste  sich   erstreckende  Facialisparalyse ,   die  alle 
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Charaktere  der  schweren  peripheren  bot  (Aufhebung  der  faradischen, 
Steigerung  der  galvanischeu  und  mechanischen  Muskelerregbarkeit), 
findet  ihr  Gorrelat  in  der  fast  absoluten  Zerstörung  beider  Facialis- 
stSmme  im  Ganalis  Fallopiae  vom  Eintritt  in  denselben  an. 

(Dass  die  Mittelohraffection  rechts  in  keiner  Beziehung  stand 
lu  der  Facialislähmung,  beweist  der  anatomische  Befund  zur  Genüge.) 

Die  Functionsstörung  im  Bereich  der  Hypoglossi  und  Giosso- 
pharyogei,  die  in  Verbindung  mit  der  Lähmung  der  unteren  Fa- 
cialisäste  ein  der  BulbSrparalyse  ähnliches  Bild  der  Sprach-  und 
Schlingstörung  hervorbrachten,  die  ziemlich  vollständige  Aufhebung 
des  Geschmackes  in  allen  seinen  Regionen,  —  alles  erwies  sich  be- 
dingt durch  dieselben  Prozesse:  Rhexis  der  Wandungen  der  kleinen 
Gefässe,  Extravasation  von  weissen  und  rothen  Blutelementen,  De- 
generation der  Nervensubstanz.  Der  Schluss,  dass  die  Functions- 
störang  einzelner  nicht  speciell  verfolgter  NervenSste,  dass  die  tem- 
poräre Anästhesie  im  Trigeminusgebiet  auf  denselben  anatomischen 
Veränderungen  beruht  habe,  wie  sie  in  den  genannten  Nerven  ma- 
kroskopisch und  mikfjoskopisch  nachgewiesen  wurden,  ist  wohl  ohne 
Weiteres  gerechtfertigt.  Ob  die  recentere  Blutung  in  die  Vagi  noch 
klinisch  zu  sondernde  Symptome  verursachte,  darauf  wurde  bei  dem 
in  den  letzten  Tagen  in  protrahirtem  agonalen  Gollaps  liegenden 
Kranken  nicht  geachtet.  Ein  Umstand,  der  aus  der  Krankengeschichte 
Aicht  genügend  erhellt,  wäre  noch  der  Erörterung  zu  unterziehen: 
es  ist  die  Frage  nach  dem  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Lähmungen. 

Zur  Zeit  der  Gonstatirung  der  combinirten  Lähmungen  bestand 
l>ereits  Entartungsreaction  in  beiden  Facialisgebieten ,  es  mussten 
8lso  schon  mehrere  Tage  seit  dem  Eintritt  der  Lähmung  verflossen 
sein.  Die  Blutungen  in  die  Nerven  waren  höchst  wahrscheinlich 
bereits  vom  17.  oder  18.  ab  erfolgt  zugleich  mit  dem  Eintritt  der 
Follicularangina,  aber  nicht  mit  einem  Schlage,  sondern  successive 
und  in  mehreren  Schüben,  so  dass  auch  die  Lähmungen  sich  lang- 
sam entwickelten.  Für  das  successive  Auftreten  der  Blutungen 
spneht  unzweideutig  das  Vorkommen  von  Pigmentablagerungen  neben 
8ut  erhaltenen  rothen  Blutkörperchen.  Zudem  trugen  die  Angina 
und  das  zugleich  eintretende  Gesichtsödem  das  ihrige  dazu  bei,  die 
speciellen  N^rvenstörungen  zu  maskiren. 

Die  schwerere  Functionsstörung  der  Nervi  faciales,  dem  ent- 
sprechend die  weitergehende  histologische  Degeneration,  möchte  ich 

5* 


68 

hauptsächlich  auf  die  Ungunst  der  localen  Verhältnisse,  die  offenbar 
viel  energischere  Gompression  der  Nerven  im  Ganalis  Fallopiae  durch 
die  ihn  belagernden  Extravasate  beziehen.  Und  dass  die  Läsion  eine 
ganz  ungewöhnlich  schwere  war,  das  beweist  der  fast  vollständige 
Untergang  der  Axencyiinder  im  intracanaliculären  Theil  der  Nerven. 

Das  ätiologische  Moment  der  Veränderung  am  Nervenapparat 
ist  in  dem  geschilderten  Fall  klar  und  durchsichtig;  die  mikro- 
skopischen Details,  die  Verlegung  der  Gapillaren  der  Nerven  mit 
den  farblosen  Elementen  des  leucämischen  Blutes,  die  dadurch  be- 
wirkte Extravasation  einerseits,  die  einer  diffusen  leucämischen  In- 
filtration gleichkommende  Imprägnirung  mit  lymphoiden  Elementen 
andererseits  —  es  erinnert  Alles  an  analoge  Vorgänge  in  anderen 
Organen.  Allerdings  ist  die  Localisation  dieser  Vorgänge  hier  eine 
ganz  ungewöhnliche:  wenn  im  Gentralnervensystem  resp.  Gehirn 
schon  leucämische  Neubildungen  oder  Infiltrate  beobachtet  sind,  so 
hat  dies  gewiss  weniger  Auffallendes,  als  die  Alteration  eines  peri- 
pheren Nervencomplexes.  Diese  specielle  Bevorzugung  dürfte  sich 
wohl  aus  den  localen  Veränderungen  der  Umgebung  am  einfachsten 
erklären  und  mit  den  vielfachen  Blutungen  in  die  Drüsen,  das 
Bindegewebe  des  Halses  und  der  Rachengegend  in  Verbindung  bringen 
lassen. 

Eine  in  vielen  Punkten  des  anatomischen  Details  an  die  be- 
sprochenen Prozesse  erinnernde  Affection  hat  neuerdings  Eicb- 
horst  unter  der  Bezeichnung  Neuritis  acuta  progressiva  (Dieses 
Archiv  Bd.  69,  2.  Heft  1877)  beschrieben.  Das  Krankheitsbild  ist 
freilich  ein  total  verschiedenes,  die  befallenen  Nerven  andere:  suc- 
cessives  Ergriffenwerden  eines  Nervengebietes  nach  dem  anderen, 
Fortschreiten  zu  totaler  Lähmung  der  vier  Extremitäten  mit  E^ 
löschen  der  Sensibilität,  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit,  plötz- 
liche Erblindung,  Tod  im  Goma.  Aber  der  histologische  Befund  an 
den  untersuchten  Nerven  zeigt  manche  Aehnlichkeit  mit  dem  un- 
seres Falles,  zahlreiche  Hämorrhagien  in  das  Perineurium  des  linken 
Nerv,  median.,  ulnaris  und  radialis,  allgemeine  Dilatation  der  GefSsse 
desselben,  Anhäufung  lymphoider  Zellen  in  der  Umgebung  der  Ge- 
fässe,  Blutaustritt  in  das  Endoneurium,  fettige  Umwandlung  der 
lymphoiden  Elemente,  dabei  jedoch  nur  sehr  beschränkte  Degene- 
rationsvorgänge an  den  Nervenfasern.  Eichhorst  glaubt  den  Vor- 
gang als  Entzündung,    als   Neuritis  acuta,    deuten    zu  dürfen  und 
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betrachtet  seinen  Fall  als  Beispiel  dafür,  ^dass  sich  eine  acute  Ent- 
zündung in  eiuem  peripheren  Nerven  entwickelt,  welche  sich  in 
einem  sehr  kurzen  Zeitraum  über  die  Nerven  der  Extremitäten  aus- 
breitet und  dabei  (wahrscheiDüch  nur  accidentell)  den  gewöhnlichen 
Gang  der  Paralysie  ascendaute  aigue  nachahmt^.  Ich  will  dieser 
DeutUDg  nicht  nahe  treten  und  möchte  nur  in  Ermangelung  jedes 
anderen  ätiologischen  Momentes  auf  die  Möglichkeit  eines  Zusammen- 
hangs der  Nervenaffection  mit  der  bei  der  Obduction  gefundenen 
interstitiellen  Nephritis  mit  Herz-  und  GefässverSnderungen  hin- 
weisen. Die  plötzlich  eintretende  Amaurose  und  das  finale  Coma 
lassen  es  wenigstens  als  möglich  erscheinen,  dass  die  Nephritis  in- 
terstiiialis  duplex  des  Obductionsbefundes  nicht  ganz  bedeutungs- 
los für  die  khnische  Geschichte  gewesen  sei. 

Trotz  des  allgemeinen  Titels  einer  neuropathologischen  Mit- 
tbeüuug,  der  an  der  Spitze  dieser  Arbeit  steht,  kann  ich  doch  nicht 
umhin,  auf  einige  Veränderungen  anderer  Organe  und  zunächst 
den  Blutbefund  zurück  zu  kommen.  Im  höchsten  Grade  frappirend 
ist  der  in  der  Krankengeschichte  skizzirte  Wechsel  in  Zahlenver- 
hältniss  und  Formen  der  Blutelemente.  Der  Blutbefund  wurde  aller- 
dings nicht  von  Tag  zu  Tag  verfolgt,  doch  genügten  die  häufig 
vorgenommenen  Untersuchungen  die  offenbar  ganz  rapide  zu  Stande 
kommenden  Veränderungen  zu  übersehen.  Von  vornherein  eine 
hochgradige  Vermehrung  der  farblosen  Elemente,  die  in  Verbin- 
dung mit  der  Schwellung  der  Milz  und  Lymphdrüsen  die  Diagnose 
der  Leucämie  sofort  sicher  stellten  0- 

Mit  der  an  eine  acute  Infectionskrankheit  und  speciell  einen 
Abdominaltyphus  erinnernden  Fieberperiode  und  den  abundanten 
Nasenblutungen  tritt  eine  plötzliche  Abschwellung  der  Lymphdrüsen 
und  der  Milz,  die  sogar  zu  vollständigem  Verschwinden  einer  An- 
zahl der  ersteren  führt,  ein  und,  was  das  Merkwürdigste,  eine  Rück- 
kehr oder  Annäherung  des  Blutes  zur  Norm  im  Zahleoverhältniss 
der  rothen  und  farblosen  Elemente. 

Die  Veränderung  war  so  auffallend,  dass  an  die  Möglich- 
keit eines  diagnostischen   Irrlhums  gedacht  wurde.     Fast   14  Tage 

*)  Ueber  die  Dauer  der  Krankheit  bei  der  Aufnahme  des  Patieoten  Hess  sich 
aus  der  AoamDese  kein  sicherer  Schluss  ziehen,  doch  deutet  die  Angabe  der 
schon  mehrere  Jahre  bestehenden  Drüsenschwellungen  und  AthembeschWerden 
auf  ein  nicht  ganz  recentes  Datum  derselben. 
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dauerte  diese  sonderbare  Intermittenz  der  charakteristischen  leu- 
cllmischen  Symptome  an.  Dann  schwollen  ziemlich  rasch  Drllsen 
und  Milz  wieder  an  und  erreichten  bald  wieder  ihre  frUhere  Grösse: 
mit  derselben  Raschheit,  im  Laufe  weniger  Tage,  trat  wieder  die 
exquisit  leucämische  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  Tage.  An  einigen 
Tagen  kamen  in  reichlicher  Menge  statt  der  bisher  gesehenen  un- 
gewöhnlich grosse,  grosskernige  farblose  Elemente  zu  Gesicht,  die 
ebenso  schnell  wieder  spurlos  aus  dem  Blute  verschwanden.  Und 
am  letzten  Tage  des  Lebens  jene  auffallende  Veränderung  der  rothen 
Blutkörperchen,  die  sich  durch  Verringerung  der  Grösse  und  eigen- 
thiimliche  Formanomalien  kundgab,  Veränderungen,  die,  was  die 
Formen  anbetrifft,  lebhaft  an  die  von  Friedreich  bei  Leucämie 
sowohl,  als  in  ein^m  Fall  von  hochgradiger  Anämie  mit  DrOsen- 
und  Milzschwellung  ohne  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
beschriebenen,  später  von  Mosler  (Path.  u.  Ther.  der  Leucämie 
S.219)  bei  Anaemia  splenica  gesehenen  erinnerten.  Einer  genügenden 
Erklärung  entzieht  sich  dieses  proteusartige  Verhalten  des  Blutes: 
es  lässt  sich  freilich  die  rapide  Abnahme  der  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen in  Verbindung  bringen  mit  dem  Abschwellen  der  lym- 
phatischen Organe,  es  lässt  sich  das  plötzliche  Auftreten  der  grossen 
farblosen,  den  im  Knochenmark  gefundenen  ähnlichen  Elementen 
zurückführen  auf  einen  einmaligen  massenhaften  Import  aus  dem 
Knochenmark  —  doch  ist  damit  für  die  Deutung  des  Vorgangs 
nicht  gerade  viel  gewonnen.  Die  Thatsache  selbst  ist  übrigens  in- 
teressant genug  und  findet  ihre  Analogien  in  einigen  neuerdings 
gemachten  Beobachtungen.  Vor  Allem  möchte  ich  einen  Fall  von 
Litten  anziehen  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  19,  1877),  den 
Litten  als  Uebergangsform  zwischen  progressiver  perniciöser  Anä- 
mie zu  Leucämie  auffasst.  Zu  den  Symptomen  der  progressiven 
perniciösen  Anämie,  die  längere  Zeit  bestanden  hatten  ohne  Alteration 
des  Blutes,  gesellte  sich  4  Tage  vor  dem  Tode  eine  rapide  und 
von  Tag  zu  Tage  wachsende  Zunahme  der  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen. Die  letzteren  hatten  in  dem  Litten'schen  Fall  eine 
bedeutende  Grösse  und  grossen  Kern.  Die  Section  erwies  eine 
hochgradige  Verfettung  des  Herzmuskels  und  die  einer  medullären 
Leucämie  entsprechenden  Veränderungen  im  Mark  der  grossen 
Röhrenknochen.  Dafür,  dass  in  sehr  kurzer  Zeit  Veränderungen 
in  der  Qualität  der  corpusculären   Elemente  des  Blutes  eintreten 
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und  iD  ebenso  kurzer  Zeit  wieder  verschwinden  können,  bat  Litten 
in  seiner  Beobaebtung  von  passagerem  massenhaften  Auftreten  von 
Microcyten  im  Blut  eines  Phthisikers  mit  acutem  Lungenödem,  schon 
früher  Beweise  beigebracht.    (Berl.  kh'n.  Wochenscbr.  No.  1,  1877). 

Um  auf  die  am  letzten  Tage  beobachteten  Anomalien  der  rothen 
Blutkörperchen,  die  Verschiedenheit  der  Grösse  resp.  exquisite  Klein- 
heit und  die  sonderbaren  Formen  derselben  zurückzukommen,  so 
habe  ich  dieselben  in  einem  zweiten  Fall  von  Leucaemia  lienalis 
iytnpbatica  et  medullaris  durch  lungere  Zeit  gesehen  (38 jähr. 
Maarer,  beobachtet  vom  20.  Februar  bis  16.  März  1877).  Es  waren 
zahlreiche  kleine  Formen  von  ^  —  ^  und  weniger  der  normalen 
Grösse,  scheibenförmig  mit  kleinen  stumpfen  Fortsätzen  oder  kuglig 
und  in  lange  Spitzen  ausgezogen,  keulen-  oder  bisquitförmige  Fi- 
guren, die  neben  normalen  Blutscheiben  bei  den  zu  den  verschie- 
dcDsten  Zeiten  vorgenommenen  Untersuchungen  nie  fehlten.  Die 
farblosen  Elemente  boten  in  diesem  Falle  die  bemerkenswerthe 
Eigenthflmlichkeit,  dass  sie  einige  Mal  bei  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur deutliche  Gontractionsphänomene,  recht  wohl  zu  verfol- 
gende amöboide  Bewegungen,  Ausstrecken  von  Fortsätzen  etc.  zeigten. 
Ihre  Gestalt  war  die  der  von  Max  Schnitze  beschriebenen  grossen 
amöboiden  Formen  des  Blutes,  ihre  Grösse  eine  sehr  bedeutende, 
die  der  gewöhnlichen  Formen  um  das  Doppelte  und  Dreifache  über- 
treffende. 

Das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörpern  schwankte 
zwischen  1  : 8  und  1 : 4.  Kernhaltige  rothe  Elemente  waren  nie 
vorhanden.  Die  genannte  Anomalie  der  rothen  Blutkörperchen  bot 
ferner  ein  Fall  von  sog.  progressiver  perniciöser  Anämie  während  der 
Dauer  der  Beobaebtung  (durch  10  Tage).  Hier  trat  allerdings  die 
abnorme  Kleinheit  der  rothen  Blutelemente  noch  mehr  hervor,  eine 
grosse  Anzahl  derselben  hatte  Durchmesser  von  ^ — i  der  normalen 
—  in  Uebereinstimmung  mit  Eichhorst's  Angabe  ( Gentralblatt 
1876,  No.  26).  Dabei  aber  boten  sie  die  bezeichneten  Formver- 
^nderungen,  Fortsätze  etc.  bei  erhaltener  centraler  Depression^). 
Dfts  Blut  hatte  in  diesem  Falle  eine  äusserst  geringe  Färbekraft, 
^ie  das  leucämische. 

Aus  dieser  Uebereinstimmung  der  Befunde  an  den  rothen  Blut- 

')  Auf  die  fra§l.  Veränderang  der  rothen  BlutkorpercheD  ist  seitdem  von  zahl- 
reichen  Untersachcrn  (bes.  Bayern  u.  Quincke)  näher  eingegangen. 
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körperchen  bei  progressiver  perniciöser  Anämie  und  Leueämie,  so 
wie  gewissen  ohne  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  mit 
Milz  und  DrUsentumoren  einhergehenden  Anämien  ist  wohl  auf  eine 
gewisse  Verwandtschaft  der  betreffenden  Erkrankungen  zu  schliessen. 

Ich  muss  noch  auf  den  Befund  an  Knochenmark  und  Periost 
mit  ein  paar  Worten  eingehen,  weil  derselbe  hier  wie  dort  ein  ganz 
ungewöhnlicher  war.  Für  die  Affection  des  Knochenmarkes  in  Form 
grosser  hämorrhagischer  Infarcte  inmitten  einer  diffusen  lymphati- 
schen Hyperplasie  existirt .  erst  ein  Analogon  in  der  Beot)achtung  U. 
von  Ponfick  (Dieses  Archiv  Bd.  67,  1876):  es  würde  unser  Fall 
in  die  zweite  von  Ponfick  aufgestellte  Reihe  der  medullären  Leu- 
eämie gehören.  Ponfick  betrachtet  diese  hämorrhagischen  Infarcte 
bei  Leueämie  als  Ausdruck  einer  localen  Steigerung  der  allgemeinen 
sympathischen  Affection  des  Knochenmarkes,  wie  die  früher  von 
ihm  geschilderten  medullären  Erweichungsheerde  beim  Typhus  re- 
currens. 

Nirgends  anatomisch  beschrieben  ist  bis  jetzt  die  eigenthUm- 
liche  Affection  des  Periost,  die  an  den  Knorpelenden  der  Rippen 
in  unserem  Fall  sich  zeigte.  Mos  1er  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1876,  No.  49  ff.)  beschreibt  allerdings  eine  bei  seinem  Patienten 
während  der  Beobachtung  an  der  5.  bis  8.  Rippe  sich  entwickelnde 
periostale  Auftreibung,  die  auf  ähnlichen  Vorgängen  beruht  haben 
mag.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  in  dem  Mosler'schen 
Fall  die  reichliche  Anwesenheit  grosser  ungefärbter  Elemente,  die 
während  der  Besserung  an  Zahl  abnahmen,  aber  ihren  Charakter 
beibehielten.  Dieselben  glichen  vollkommen  den  mittelst  des  Tire- 
fond  aus  dem  Sternum  entnommenen  Elementen  des  Knochenmarks. 

Die  Bedeutung  der  Vorgänge  am  und  unter  dem  Periost,  wie 
sie  an  den  Rippen  gefunden  wurden  ^),  ist  offenbar  die  einer  ähn- 
lichen lymphoiden  Infiltration  mit  Hämorrhagien,  wie  sie  im  Knochen- 
mark sich  findet.  Die  superficielle  lacunäre  Knochenusur  kommt 
dann  in  derselben  Weise  zu  Stande,  wie  sie  bei  grösseren  Neu- 
bildungen in  der  Nachbarschaft  der  Knochen  und  Druckatrophien 
der  letzteren  von  Wegner  (Dieses  Archiv  Bd. 56.  1872)  beschrieben 
Ist  und  wie  von  Köiliker  der  Prozess  jeder  physiologischen  Kno- 

')  Die  lacunflreD  oberflächlicheo  Defecte  der  Scbädelknocben'  beruhten  obne 
Zweifel  auf  äbDlichen  periostalen  Veränderungen,  dieselben  sind  aber  nicht 
genauer  untersacht  worden. 


ebeoresorption  dargestellt  wird,  durch  Vermittelung  der  Myeloplaxen, 
die  ODter  dem  Rippenperiost  in  unserem  Falle  in  reichlicher  Menge 
la  fioden  waren.  Wegner  leitet  die  Herkunft  derselben  aus  einer 
Wucherung  der  Zellen  der  Gefässwandungen  her:  in  unseren  mi- 
kroskopischen Bildern  schienen  dieselben  durch  Aggregation  der 
lymphoiden  Elemente  zu  entstehen,  Gomplexe  der  letzteren  darzu- 
stellen, während  eine  Proliferation  der  Gefässwände  nicht  wahrzu- 
nehmeD  war. 


Erklärung    der    Abbildungen. 

Tafel  I. 

Tig.  1.  Aas  dem  Nenr.  liogaal.  sioUt.  Hartoack  Syst.  9,  Oc.  II.  a  Feiokoroige 
Nervenfaser,  a'  Markreste,  RundzelleD  eioschllessend.  b  Körocbeoaggre- 
gate  mit  kernartigem   Einschluss.     c   GapillareD  mit  farblosen  Blutzellen. 

Fig.  2.  Hartnack  9,  Oc.  IL  Querschnitt  eines  Bündels  des  N.  lingual,  sinist. 
P  Perineurium  mit  Rundzellen  infiltrirt.  c  Pigmentkörner,  a  Nerven- 
faser mit  verdicktem  Axencylinder.  b  Normale  Faser,  d  Atrophische 
Fasern,     e  Rundzellen. 


II.    Ein  Fall  Yon  Paralysis  aseeodens  acuta. 

1d  Folge  der  durchaus  negativen  Resultate,  zu  denen  gerade 
die  genausten  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Rückenmark 
Und  Medulla  oblongata  bei  der  Landry'schen  Paralyse  führten,  hat 
sich  neuerdings  mehr  und  mehr  die  Ansicht  geltend  gemacht,  dass 
Qiit  unseren  Hülfsmitteln  nachweisbare  anatomische  Alterationen  der 
genannten  Organe  dieser  Affection  überhaupt  nicht  zu  Grunde 
l^n.  Die  neusten  französischen  Autoren  über  diesen  Gegenstand, 
^^j^rine  und  Götz,  gehen  gelegentlich  der  Besprechung  eines 
^on  Kiener  mitgetheilten  Falles  soweit,  denselben  eben  des  posi- 
tiven Befundes  am  Rückenmark  wegen  ( —  der  übrigens,  wie 
l^eyäen  und  Westphal  hervorheben,  der  Kritik  durchaus  nicht 
Stand  hält  — )  einfach  in  die  Gategorie  der  acuten  centralen  Mye- 
litis zu  verweisen  und  als  Landry'sche  Paralyse  nicht  gelten  zu 
lassea. 

Besonders  Westphal  hat  in  einer  ausführlichen  Arbeit  (Beob* 
^ehtuDgen  und  Untersuchungen  über  die  Krankheiten  des  centralen 
Nervensystems;    über  einige  Fälle  von  acuter  tödtlicher  Spinalläh* 
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mung,  sogenannter  acuter  aufsteigender  Paralyse,  Arch.  fQr  E^y- 
chiatrie  und  Nervenkrankheiten,  VI.  Bd.  3.  H.  1876)  unter  Mittheilung 
von  vier  Fällen,  bei  denen  eine  minutiöse  mikroskopische  Unter- 
suchung keine  nennenswerthe  Anomalie  auffinden  konnte,  den  Nach- 
weis zu  führen  gesucht,  dass  es  sich  bei  der  Paralysie  ascendante 
aigue  Landry's  weniger  um  eine  acut  entzündliche  Affection  der 
nervösen  Gentralorgane,  speciell  des  Rückenmarkes,  als  um  eine 
vergiftungsähnliche  Infectionskrankheit  handle.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit unterzieht  er  die  bisher  publicirten  positiven  Befunde  am 
Rückenmark  einer  ziemlich  vernichtenden  Kritik  und  lenkt  die  Auf- 
merksamkeit auf  anatomische  Veränderungen  ganz  anderer  Organe. 
Die  Beobachtung  von  Baumgarten  (ein  eigenihümlicher  Fall  von 
Paralysie  ascendante  aigue  mit  Pilzbildung  im  Blut;  Arch.  der 
Heilkunde  17.  Jahrg.  1876)  zieht  Westphal  als  bisher  ohne  Ana- 
logon  vorläufig  nur  mit  Reserve  in  den  Bereich  seiner  Argumen- 
tation. Obwohl  die  Aufifassung  des  Autors  als  einer  exquisit  para- 
sitären Erkrankung  Westphal's  Ideengang  vollkommen  homogen 
ist,  so  plaidirt  B.  andererseits  wieder  für  eine  (durch  die  Milzbrand- 
bakterien hervorgerufene)  exsudative  Myelitis,  —  also  eine  palpable 
anatomische  Ursache  im  centralen  Nervensystem. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  Leyden  die  Auffassung  der  Lan- 
dry'schen  Paralyse  als  einer  in  die  Reihe  der  acuten  Spinal- 
affectionen  entzündlichen  Charakters  gehörigen  Erkrankung  reha- 
bilitirt.  In  dem  von  v.  d.  Veldeu  (D.  Arch.  für  klin.  Med. 
Bd.  19,  5.  Hft.  1877)  berichteten  Falle  von  Paralysie  ascendante 
aigue  fand  Leyden  disseminirte,  allerdings  sehr  kleine  myelitische 
Heerde  im  Halsmark,  nach  oben  in  abnehmendem  Grade  bis  zum 
unteren  Rande  des  Pens,  nach  unten  bis  in  die  Mitte  des  Dorsai- 
markes  sich  erstreckend ,  ausserdem  noch  einige  Veränderungen, 
auf  die  wir  später  zurückkommen  werden.  Er  betrachtet  diese 
multiplen  Heerde  als  Theilerscheinung  eines  über  das  ganze  Rücken- 
mark und  der  MeduUa  oblongata  ausgebreiteten  Prozesses. 

Folgenden  Fall  von  Paralysis  ascendens  acuta,  dessen  Rücken- 
mark und  Medulla  oblongata  von  mir  mit  der  grösstmöglichen  Ge- 
nauigkeit untersucht  wurde  und  der  auch  einzelne  positive  Resultate 
lieferte,  möchte  ich  als  Beitrag  zur  Ventilirung  der  schwebenden 
Frage  über  die  anatomische  Grundlage  der  genannten  Erkrankung 
mittheilen.     Eine  definitive  Klärung  dieser  Frage  kann  schon  an- 
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gesichts  der  feststehenden  negativen  Befunde  von  einer  Beobachtung 
nicht  erwartet  werden,  ferner  möchte  ich  selbst  das  Positive  meines 
Beliindes  nicht  für  ein  vollkommen  genügendes  Aequivalent  der 
klioiscben  Erscheinungen  ausgeben. 

Herrn  Dr.  Gold  seh midt,  dem  Oberarzte  der  4.  medicin. 
Abtheilung,  sage  ich  für  die  freundliche  Ueberlassung  des  Falles 
hiermit  meinen  besten  Dank. 

Am  Abend  des  15.  October  1876  wurde  der  42jährige  Maarer  Franz  Mier- 
iwikj  am  Graodenz  im  Allgemeinen  Krankenbause  aafgenommen.  Derselbe  will 
aoner  einem  Schanker  im  Jahre  1852,  der  von  Allgemeinerscbeinungen  nicht  ge- 
folgt war  nnd  einer  circa  8  Tage  vor  seiner  jetzigen  Erkrankung  acquirirten  Go- 
Dorrhoe,  die  noch  besteht,  keine  Krankheiten  durchgemacht  haben. 

Am  7.  October  bemerkte  Patient,  nachdem  er  kurze  Zeit  vorher  bei  der  Ar- 
beit stark  geschvritzt  hatte ,  Schwäche  in  Armen  und  Beinen ,  die  am  folgenden 
Tag  beträchtlich  znnahm  nnd  am  9.  zu  vollständiger  Unbeweglichkeit  der  Extremi- 
täten geworden  war.  Am  13.  stellten  sich  Erschwerung  der  Respiration,  beson- 
dere der  Expectoration ,  leichte  Schlingbeschwerden  und  vollständiger  Verlust  der 
Stiame  ein.  Blase  nnd  Mastdarm  functionirten  ungestört,  Appetit  und  Schlaf  waren 
iteti  gQt,  Schmerzen  weder  im  Rucken  noch  in  den  Gliedern  vorhanden. 

Stat.  praes.  am  Morgen  des  16.  October:  Ruckenlage,  freqnente  Respiration, 
leidite  Gyanose  des  Gesichts,  profuser  Schweiss,  der  Rumpf  und  die  Extremitäten 
Bit  Miliaria  alba  und  rubra  dicht  besät. 

Ziemlich  abvolnte  Unbeweglichkeit  der  oberen  nnd  unteren  Extre- 
nitlten.  An  der  rechten  oberen  Extremität  ist  nur  eine  leichte  Addnc- 
tiooibewegnng  dee  Daomens  und  eine  unwirksame  Gontraction  im  Extensor  carpi 
ntial.  longos,  im  linken  Arm  gar  keine  Bewegung  vorhanden. 

Die  unteren  Extremitäten  zeigen  noch  leichte  Dorsal-  und  Plantarflexion 
^  FGsse;  die  Achillessehne  beiderseits  in  leichter  Contractur.  Bei  Aufforderung 
>o  Bewegungen  fibrilläre  Zuckungen  nnd  bündelweise  Gontractionen  in  den  Addoc- 
loren,  dem  Eitensor  quadriceps  und  den  Gastrocnemiis  ohne  Bewegungseffect. 
Slnaitliche  Muskeln,  mit  Aosnahme  der  Gastrocoemii,  schlaff,  setzen  passiven 
Bewegoogen  keinen  Widerstand  entgegen. 

Baoehmoskeln  schlaff,  contrahiren  sich  beim  Drängen  und  bei  forcirter 
^piration  nicht.  Die  Expectoration  im  höchsten  Grade  erschwert:  das  Zwerchfell  agirt 
Boch  io  sehr  geringem  Grade,  das  Epigastrium  wird  bei  der  Inspiration  nur  sehr 
**oi|  vorgewölbt.  Hais-  und  Nackenmuskeln  fonctiooiren  kräftig.  Bewegungen  der 
^hts-  and  Kanmnskeln  normal. 

Die  Sensibilität  am  Rumpf  und  den  Extremitäten  überall  gegen  Test-  nnd 
TearperatBreindrficke  vollkommen  erhalten.  Die  Reflexerregbarkeit  der  nn- 
tereo  ood  oberen  Extremitäten  erloschen.  Sprache  ganz  tonlos,  flüsternd;  keine 
^■ticalatioDastdroogen.  Schlacken  möglich,  doch  entschieden  behindert,  Patient 
**>cUockt  sich  sehr  leicht.  Gaumen  wird  bewegt,  Uvula  steht  etwas  nach 
^i  MeMmgto'kiit  sehr  herabgesetzt.    Zange  got  bewegt.     Pupillen  von 
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mittlerer  Weite,  oormaler  Reaction.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  Nerren- 
itamme  aod  Muskeln  der  Extremitäten,  ebenso  der  Brost-  and  Baocbmaskeln,  er- 
halten and  normal.  Urinentleerang  gebt  ohne  Schwierigkeit  von  Statten. 
Pals  136,  Temp.  37,0.  Auf  den  Lungen  sehr  zahlreiche  feuchte  Rhonchi.  Urin 
gelbroth,  klar,  spec.  Gew.  1026,  enthält  keinen  Zucker;  beim  Kochen  entsteht 
leichte  Trübung  (wohl  durch  Beimischung  von  Secret  ans  der  Urethra).  Ordin. 
20  blutige  Schröpf  köpfe  längs  der  Wirbelsäale.  Im  Laufe  des  Tages  traten  hSofige 
Attaken  von  stärkerer  Dyspnoe  und  Cyanose  auf,  die  Expectoration  stockte  immer 
mehr.  Die  Faradisation  der  Phrenici  war  von  einiger,  aber  sehr  kurz  daaemder 
Erleichterung  gefolgt. 

In  einem   der  genannten  Anfälle  erlag  Patient  suffocatorisch  3^  Uhr  Mittags. 

Die  am  17.  October,  22  Stunden  nach  dem  Tode,  vorgenommene  Section 
erwies :  Hyperostose  des  Schädeldachs,  am  Herzen  massige  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  atheromatöse  Verdickungen  der  Mitral-  und  Aortaklappen,  (Klappen 
übrigens  sufficient,  Ostien  nicht  stenosirt),  starke  Hyperämie  der  Langen,  intensive 
Bronchitis.  Nieren  byperämiscb,  Milz  stark  vergrössert,  ziemlich  weich,  Follikel  und 
Trabekel  deutlich.  Die  Muscolatur  des  Körpers  von  gutem  Aussehen,  rothbranner 
Farbe.  Die  Gefässe  der  Pia  cerebralis  stark  gefüllt.  Die  Arterien  an  der  Basis 
des  Gehirns,  das  Gehirn  selbst  ohne  Abnormität. 

Flüssigkeit  im  Spinalkanal  sehr  reichlich  vermehrt.  Die  Rückenmarkshäote 
klar,  die  Venen  der  Pia  ziemlich  stark  gefüllt  Das  Rückenmark  im  Dorsaltheil 
von  geringer  Conslstenz,  doch  ohne  eigentliche  Erweichongsheerde ,  Cervical-  und 
Lumbaltheil  von  guter  Consistenz,  die  graue  Substanz  durchweg  rosig  hyperämlsch, 
an  einzelnen  Stellen  ungleichmässig ,  so  dass  weissgelbe  diffuse  Flecken  mit  grau- 
rotben  abwechseln.  MeduUa  oblongata  und  Pons  bieten  makroskopisch  nichts  Auf- 
fallendes. 

Leider  war  ich  nicht  in  der  Lage,  die  mikroskopische  Untersachang  des 
Ruckenmarks  und  der  übrigen  Organe  im  frischen  Zustande  vorzunehmen  ( —  auch 
die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Microorganismen  intra  vitam  war  unterblieben  — ): 
es  beziehen  sich  die  folgenden  Angaben  nur  auf  das  in  doppelt  chromsanrem  Ammo- 
niak gehartete  Rückenmark  nebst  Med.  oblong.  Hier  zeigten  sich  dann  aber  an 
Querschnitten  aus  bestimmten  Höhen  nicht  zu  übersehende  Veränderungen.  Die 
Anomalien  im  Rückenmark  coocentrirten  sich  auf  zwei  Gegenden  and  nahmen  von 
hier  nach  beiden  Richtungen  rasch  ab:  es  war  die  Gegend  des  3.  Cervicalnerven 
und  der  obere  Lendentheil,  die  die  exquisiteste  Veränderang  zeigten.  Es  bestand 
diese  Veränderung  in  einem,  tbeils  nm  den  Centralkanai  and  die  Gefässe  der  grauen 
Substanz,  tbeils  in  die  vordere  Medianfissur  ergossenen  Exsudat.  Ich  werde  den 
Befund  an  den  am  meisten  afficirten  Punkten  kurz  beschreibep  and  daran  die 
positiven  und  negativen  Charaktere  der  übrigen  Partien  des  Rückenmarks  anfügen. 
Höhe  d.  N.  cervical.  UI.  Im  Grund  der  Fiss.  anter.  und  in  der  vorderen  Comissnr  liegt 
eine  den  inneren  Theil  der  hier  erweiterten  Spalte  aasfällende,  mit  Carmin  ziem- 
lich stark  imbibirte,  mattglänzende,  homogene  Masse,  in  der  nor  einzelne  feine 
Spältcben  und  Risse,  aber  sonst  weder  zellige  Elemente,  noch  auch  bei  Hartnack 
Immers.  X.  irgend  welche  Structur  nachzuweisen  ist.  An  einzelnen  Stellen  bat 
diese  Masse  übrigens  eine  etwas  hellere  Färboog,  ein  fein  reticolirtes  gder  durch 
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grSnara,  farblose,  niode  vacooleoSbolicbe  Bäume  feioblssiget  Aotsebeo.  Dieselbe 
Matte  findet  sich  in  der  Pia  der  vorderen  Längsspalte  um  die  hier  lerlaufenden 
GeAsM,  im  Geotrum  der  grauen  Substanz  um  den  Centralkanal  und  speciell  um 
xihireiclie  Gefässe,  die  sie  mit  breiterem  oder  schmalerem  Hof  urogiebt.  Durch 
Hioatoxylin  und  Jodviolett  färbte  sich  diese  Masse  nicht. 

Die  weisse  Substanz  ist  durchaus  normal,  Mark  und  Axencylinder  ihrer  Fasern 
Qkenll  von  tadelloser  Proportion  und  Färbung.  Die  grossen  Zellen  der  Vorder- 
höroer  sind  sehr  stark  pigmentirt,  einzelne  ganz  mit  Pigmentkömchen  angefüllt, 
doch  sonst  ebenfalls  ohne  irgend  welche  Alteration,  ihre  Zahl  keinenfalls  verringert. 
Aoeh  die  übrigen  Partien  der  grauen  Substanz,  mit  Ausnahme  der  Umgebung  des 
Cefitraikanals,  nicht  merklich  verändert.  Der  Centralkanal  selbst  von  reichlichen 
ZeUeomassen  ausgefüllt,  die  sich  in  unregelmässigen  Reihen  und  Hfiufchen  im 
DicIiiteD  Umkreis  desselben  ausgebreitet  haben  —  übrigens  ein  ziemlich  gewöhn- 
licher Befand. 

Die  VerSnderung  nimmt,  wie  schon  erwähnt,  nach  oben  und  unten  rasch  ab: 
idiM  im  Bereich  des  2.  und  4.  Gervicalnerven  verschwindet  die  Hauptmasse  des 
Euodats,  in  der  Höhe  des  2.  sind  noch  Ringe  um  die  centralen  Gefässe,  in  den 
tieferen  Partien  der  Halsanschwellung  ist  ebenfalls  noch  um  einige  Gefässconvolute 
io  der  hinteren  Partie  der  grauen  Substanz  das  tröbrotbe  Exsudat  nachzuweisen : 
io  der  Höhe  des  1.  Gervical-  und  des  1.  Dorsalnerven  ist  nichts  Besonderes  mehr 
zo  sehen. 

Qaerschnitte  aus  dem  oberen  Lendentheil  zeigten  die  beschriebene  Exsudat- 
ottue  in  derselben  Form  um  die  Gefässe  und  zwischen  die  Elemente  der  grauen 
Sobilanz  in  der  Umgebung  des  Centralkanals  gegossen :  von  hier  erstreckte  sich 
die  mit  Carmin  stark  imbibirte,  mattglänzende,  fein  punctirte  oder  fein  rissige  Masse 
io  die  loterstitien  der  hinteren  Medianfurche  und  die  angrenzenden  Neurogliascheiden 
hioeiB,  die  dadurch  wesentlich  verbreitert  erschienen.  Es  kam  durch  diese  Ein- 
Ineraog  In  der  grauen  Substanz  ein  ganz  eigenthumliches  Bild  zu  Stande,  das, 
wenn  man  sich  einzelner  Querschnittsbilder  von  genuiner  und  Compressiensmyelitis 
criaoerte,  die  Aehnliches  zeigen,  als  entschieden  pathologisch  aufgefasst  werden 
QDttte.  Die  Veränderung  nahm  auch  hier  nach  unten  sehr  rasch  ab  und  die 
tieferen  Partien  des  Lurobaltheils  boten  etwas  Abnormes  nicht  mehr  dar,  im 
Cegeotheil  typische  Bilder  normaler  Räckeomarksquerschnitte. 

An  den  Querschnitten  aus  dem  mittleren  und  unteren  Dorsaltheil  lässt  sich 
eile  Andeutung  der  beschriebenen  Exsudatringe  um  einzelne  Gefässe  bemerken,  die 
Cedtose  der  grauen  Substanz  und  besonders  die  längs  der  einstrahlenden  hinteren 
Wurzeln  verlaufenden  sind  mit  Blut  sehr  stark  gefüllt.  Allerdings  erschien  auch 
^  graue  Substanz  im  Dorsaltheil  etwas  trübe  und  diffus  gefärbt,  die  Ganglien- 
^en  der  Clarke'scben  Säulen  etwas  aufgebläht,  da  aber  weder  ein  Verschwinden 
^  Kernes  oder  der  Fortsätze  dieser  letzteren ,  noch  eine  Kernvermehrung  in  der 
Snaen  Substanz  nachzuweisen  war  ,  lege  ich  kein  Gewicht  darauf.  Es  sei  noch 
^v^nt,  dass  sich  die  im  Halstheil  notirte  starke  Pigmentirung  der  grossen  Ganglien- 
z^len  der  Vorderhörner  im  ganzen  Rückenmark  in  nahezu  gleichem  Grade  fand, 
*^o  die  Zellenauhäufung  um  den  Centralkanal.  Aehnliche  Vorkommnisse,  wie 
>ie  Leyden  in  seinem  Fall  von  acuter  aufsteigender  Paralyse  fand,  kleine  dissemi- 


78 

oirte  Heerde  aogescbwoUeDer  Axeocylioder  koonten   trotz    aufmerksameo   Socheoi 
io  keiner  Höbe  des  RückeDmarks  nachgewiesen  werden. 

Der  Befund  am  Ruckenmark  ist  somit  kein  gerade  sehr  ausgiebiger  zu  nennen; 
die  Medulla  oblongata  zeigte  dagegen  etwas  prononcirtere  Veränderungen. 

Dieselbe  war  gut  gebflrtet,  nur  die  Begrenzongsfläche  des  4.  Ventrikels  etwas 
spröde  und  bröcklig.  Auf  Querschnitten  durch  den  Pons  zeigten  sich  in  der  Höhe 
des  Ursprungs  der  grossen  Quintuswurzel  beiderseits  kleine  durch  intensife  Carmin- 
Qlrbnng  hervortretende  Heerde.  Rechterseits  entsprach  die  Lage  desselben  dem 
äusseren  Rande  der  gelatinösen  Substanz  des  Quintusursprnngs  und  einigen  Par- 
tien der  äusseren  absteigenden  Quintuswurzel,  war  also  nahe  dem  Winkel  zwischen 
lateraler  Wand  und  Boden  des  4.  Ventrikels  gelegen;  die  Substanz  des  Pons 
zeigte  in  diesem  Heerd  ein  paar  kleine  Spalten.  Links  war  der  kleinere  streifen- 
förmige Heerd  im  Bindearm,  am  äusseren  Rande  der  in  letzterem  verlaufenden 
Qointusfasern  gelegen.  Beide  Heerde  hatten  eine  Höhenausdehnung  von  nur  wenigen 
Millimetern:  der  rechtsseitige  war  aus  mehreren  circa  stecknadelkopfgrossen  Flecken 
zusammengesetzt  und  fiel  in  Querschnitten  in  Folge  der  erwähnten  Spalteobiidung 
in  seiner  Circumferenz  leicht  heraus.  Mikroskopisch  bestanden  diese  kleinen  Heerde 
ans  dichten  Anhäufungen  von  runden,  durch  Carmin  stark  tingirten  Elementen,  die 
den  farblosen  Elementen  des  Blutes  durchaus  glichen.  Dieselben  hatten  das  um- 
gebende Gewebe  auseinandergedrängt  und  zertrümmert:  man  bemerkte  zwischen 
den  betreffenden  Zellen  und  am  Rande  der  Heerde  zahlreiche  Ganglienzellen,  die 
i.  A.  wohlerhalten,  doch  entschieden  blasig  aufgetrieben  und  von  eigenthumlichem 
Glanz  waren,  ausserdem  einzelne  frei  in  die  Heerde  ragende  Capillaren,  die  mit 
rothen  Blutkörperchen  gefüllt  waren,  übrigens  keine  Veränderung  ihrer  Wand  er- 
kennen Hessen. 

Die  ganze  Umgebung,  wenigstens  des  rechts  gelegenen  Heerdes,  bot  ein  eigen- 
thumlich  trübes  Ansehen,  die  Schnittfläche  zeigte  sich  (an  durch  Glycerin  aufge- 
hellten Präparaten)  mit  grossen  glänzenden  Schollen  und  Kugeln  bedeckt  und  von 
zahlreichen  capillaren  Hämorrhagien  durchsetzt.  Von  Körnchenzellen  war  nichts 
zu  sehen  ^),  ebensowenig  von  einer  Vermehrung  der  zelligen  Elemente  der  Neuroglia. 
Der  Boden  der  oberen  Hälfte  der  Rautengrube  zeigte  auf  Querschnitten  ein  zer- 
klüftetes und  körnig  zerfallenes  Ansehen;  ich  würde  natürlich  davon  keine  Notiz 
genommen  und  die  Erscheinung  als  Effect  postmortaler  Erweichung  oder  schlechter 
Härtung  angesehen  haben,  wenn  nicht  zahlreiche  kleine  Bluteztravasate  in  die  Risse 
und  Spalten  der  oberflächlichen  Regionen  und  eine  entschiedene  Anschwellung  zahl- 
reicher Ganglienzellen  den  Beweis  geliefert  hätten,  dass  es  sich  um  intravitale  Vor- 
gänge handelte. 

Die  untere  Hälfte  des  Pons  und  die  Medulla  oblongata  lieferte  nach  der 
Clarke 'sehen  Methode  vollkommen  gute  und  distincte  Bilder.    Aber  auch  hier  waren 

1)  Wenn  Westphal  als  Beweisgrund  für  die  cadaveröse  oder  arteficielle  Ent- 
stehung der  von  L.  Clarke  beschriebenen  Erweichnngsheerde  im  Röckenmark 
den  Mangel  an  Rörnchenzellen  (nach  ötägiger  Dauer  der  Affection)  anfuhrt,  so 
gilt  dieser  Beweis  für  Heerde  der  beschriebenen  Art  sicher;  doch  möchte  ich 
immerhin  die  Möglichkeit  einer  verbreiteten  Destruction  der  Nervensubstanz 
ohne  Bildung  von  Körnchenzellen  reserviren.  ^    <» 
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nikroikopisch  alterirte  Partien  an  zahlreichen  Punkten  des  Querschnitts  und  in 
fencbiedeoen  Höhen  zu  constatiren.  Vor  Allem  eine  grosse  Anzahl  capiilarer  Blut- 
exiravasate,  theils  um  Gefässe,  theils  in  Spalten  und  Lücken  des  auseinanderge- 
dräogten  Gewebes.  Neben  diesen  Blutextravasaten  traten  hier  ähnliche  Exsudat- 
heerde  aof,  wie  wir  sie  am  Ruckenmark  gefunden  hatten.  Sie  bestanden  auch  hier 
aas  jener  eigenthQmlich  mattglänzenden ,  theils  feinkörnigen  mit  Garmin  stark  ge- 
filrbteo,  theils  ungefärbten  feinblasigen  Substanz,  die  hier  aber  von  mehr  oder  we- 
niger iiblreichen  zelligen  Elementen,  rotben  und  weissen  Blutkörperchen  umgeben 
Qod  ifflprägnirt  war.  Am  umfänglichsten  waren  Hämorrhagien  und  Exsudatheerde 
io  ood  zu  beiden  Seiten  der  Raphe  —  sie  nahmen  in  der  Gegend  oberhalb  des 
gr5i8teo  Querschnitts  der  Oliven  fast  die  ganze  Länge  der  Raphe  ein  —  sie  er- 
itreekten  sich  von  hier  in  die  Ausstrahlungen  der  Raphe  und  in  die  Pyramiden, 
80  wie  längs  eines  FaserbQndels  der  linken  Hypoglossuswurzel.  In  den  Kernre- 
gioDen  der  Nerv,  vagi  und  glossopharyngei,  sowie  im  motorischen  Felde  vereinzelte 
capillare  Blatungen,  die  Ganglienzellen  des  Vagus-  wie  die  des  Hypoglossuskernes 
gut  erbalten. 

Zahlreichere  und  umfänglichere  Blutextravasate,  doch  stets  capiilarer  Natur, 
fanden  sich  in  der  Gegend  des  unteren  Bruckenrandes ,  in  den  Ursprungsebenen 
der  Nerv,  faciales,  sowohl  in  den  Quer-  und  Längsbundeln  der  Brücke,  als  in  den 
hoher  gelegenen  Qnerschnittsfeldern  beiderseits  in  ziemlich  gleicher  Vertheilung.  Die 
Verloderong  des  umgebenden  Gewebes  war  gering,  beschränkte  sich  auf  Auseio- 
anderdrängong ,  Trübung  und  Durchsetzung  mit  farblosen  und  farbigen  Biutele- 
nenten.  In  höher  gelegenen  Querschnitten,  den  Pedunculi  cerebri  verschwanden 
die  capillaren  Hämorrhagien. 

Canninisirte  und  aufgehellte  Querschnitte  der  vorderen  Wurzeln  aus  verschie- 
deoen  Höhen  des  Halstbeils  des  Rückenmarks  boten  durchaus  normale  Nervenfasern 
OHt  tadellosem  Markring  und  Axencylinder,  schmale  Fasern  wurden  nur  in  geringer 
Anzahl  und  vereinzelt  getroffen;  von  Kernvermehrung  war  keine  Spur  vorhanden. 

Ich  erigvahne  dies  mit  Rücksicht  auf  die  Angaben  von  Däj^- 
rine  und  Götz  (Archives  de  Physiologie  norm,  et  path.  Deux.  S^r. 
T.III.  1876,  No.  3),  die  une  atrophie  assez  marqu^e  avec  multipli- 
catioD  des  noyaux  einzelner  Nervenröhren  in  einer  vorderen  Wtirzei 
des  Halstbeiies  fanden,  und  die  Meinung  der  beiden  Autoren,  dass, 
Uls  man  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  in  verschiedenen  Par- 
tien des  Rückenmarks  fände,  die  Paralysie  ascendante  aigue  auf 
nitioaellere  Weise  sich  erklären  ^Urde. 

Mit  einem  gewissen  Zögern  gehe  ich  an  die  Erörterung  der 
Präge,  in  welchem  Zusammenhang  die  gefundenen  anatomischen 
Veründerungen  mit  dem  Krankheitsbilde  stehen.  Vor  Allem  das 
(^tündniss,  dass  diese  Veränderungen  als  solche  nicht  genügen, 
das  Symptomenbild,  die  rapid  fortschreitende  totale  Extremitäten- 
und  Respirationslähmung  zu  erklären.    Die  capillaren  Hämorrhagien 
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in  der  Medulla  oblongata  würden  an  und  für  sich,  bei  dem  Tode 
in  Asphyxie,  jedenfalls  eher  als  Folgeerscheinung,  denn  als  Ursache 
aufgefasst  werden  müssen.  Ausserdem  wären  sie  nicht  im  Stande 
gewesen,  die  genannten  schweren  Functionsstörungen  zu  bewiriieD 
(vgl.  darüber  Leyden,  Blutungen  in  die  Substanz  des  RQckeo- 
marks:  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  IL  Bd.  S.  54).  Ebeaso 
wäre  es  eine  Kühnheit,  zu  behaupten,  dass  die  kleinen  Heerde 
formlosen  Exsudats  in  der  Med.  oblongata,  wie  in  der  centralen 
grauen  Substanz  und  den  Spalten  des  Rückenmarks  an  und  für 
sich  genügt  hätten,  das  schwere  Krankheitsbild  der  Paralysie  ascen- 
dante  aigue,  von  der  unser  Fall  ein  typisches  Beispiel  ist,  her?o^ 
zurufen.  Die  etwas  grösseren  makroskopisch  schon  sehr  gat  zu 
recognoscirenden  Heerde  von  farblosen  Rundzellen  im  Pons,  die 
keinenfalis  als  durch  die  Todesart  verursacht  angesehen  werden 
können,  müssten  ihrer  Lage  nach  andere  Störungen  bedingt  haben. 

Und  doch,  glaube  ich,  darf  man  aus  der  Combination  der  ve^ 
schiedenen  Veränderungen,  aus  der  Thatsache  ferner,  dass  in  den 
wenigen  bis  jetzt  untersuchten  Fällen  mit  positivem  Resultat  übe^ 
einstimmende  Einzelheiten  besonderer  Art  gefunden  wurden,  den 
Schluss  ziehen,  dass  es  doch  tiefere  Veränderungen  der  Substanz 
der  nervösen  Centralorgane  sein  müssen,  die  der  Paralysie  ascen- 
dante  aigue  zu  Grunde  liegen  —  Veränderungen,  von  denen  die 
bis  jetzt  constatirten  eben  nur  ein  mit  unseren  Hülfsmitteln  nach- 
weisbarer Bruchtheil  zu  sein  scheinen.  Ich  habe  dabei  die  schon 
erwähnten  Fälle  von  Baumgarten  und  von  Leyden  (v,  d.Velden) 
im  Auge.  Der  Befund  von  Lockhart  Clarke  ist  von  Westphal 
mit  Recht  seiner  Beweiskraft  entkleidet.  Baum^ arten  beschreibt 
(neben  dem  Befund  von  massenhaften  Bakterien-  (Milzbrand-)  formen 
im  Blut  und  in  verschiedenen  Organen,  dem  Rückenmark)  ganz 
dieselben  Exsudalmassen  um  Gentralkanal  und  Gefässe  und  im 
vorderen  Längsspalt  des  Rückenmarks,  wie  sie  in  unserem  Falle  sich 
fanden.  Baumgarten  fasst  den  Vorgang  als  exsudative  Myelitis 
auf  und  vermuthet  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  Milzbrand- 
infection. 

Leyden's  Befund  stimmt,  was  die  Exsudation  um  die  Gefässe 
betrifft,  mit  dem  unsern  überein;  hier  traten  allerdings  noch  ze^ 
streute  kleine  myelilische  Heerde  mit  bekannteren  unzweifelhaften 
Charakteren,    Anschwellung    der  Axencylinder,    VergrOsserung  der 


81 

Neurogliaelemente  zu  Tage.  Leyden  betont  besonders,  dass  er  die 
gefundenen  Alterationen  nur  als  Theilerscheinungen  einer  dififusen 
Mraakung  der  Nervencentra  betrachte,  die  eventuell  auch  fehlen 
resp.  durch  andere  substituirt  werden  könnten.  In  einer  früheren 
Mittbeilung  (über  acute  spinale  Paralyse,  Vortrag,  gehalten  bei  der 
Wanderversammlung  südwestdeutscher  Irrenärzte  zu  Heppenheim, 
Hai  1875,  Allgem.  Zeitsclir.  f.  Psychiatrie  u.  psych,  gericbtl.  Med. 
Bd.32)  hat  Leyden  darauf  hingewiesen,  dass  das  Krankheilsbild 
der  acuten  aufsteigenden  Paralyse  Landry's  bedingt  sein  könne 
durch  eine  primäre  Läsion  der  Medulla  oblongata.  Bei  dem  von 
ihm  als  Beispiel  dieses  Vorgangs  angezogenen  Krankheitsfall,  der 
allerdings  nicht  vollständig  dem  Typus  der  Paralysie  ascendante 
aigue  entsprach,  fand  sich  ein  Heerd  im  rechten  Glossopharyngcus-, 
Vago-accessorius-  (und  Facialis-)kern,  der  zahlreiche  neugebildete 
Zellenelemente  der  Neuroglia,  aber  nur  am  Rande  Zerfall  zeigte. 
Daneben  eine  Erweiterung  des  Centralkanals  und  pericentrale  Sclerose 
im  HalstheiL  Mit  letzterer  bringt  Leyden  sowohl  die  Verände- 
rungen der  Medulla  oblongata  in  dem  erwähnten,  als  eine  paren- 
chymatös-myelitische  Erkrankung  in  Hinter-  und  Seitensträngen  des 
Halsmarks  in  einem  zweiten  Falle  in  —  wahrscheinlichen  —  Zu- 
sammenhang. 

Auf  eine  isolirte  Affection  der  Medulla  oblongata  weist  auch 
WestphaTs  Beobachtung  IV  hin,  die  eine  frappante  Aehnlichkeit 
mit  gewissen  Formen  apoplectiformer  Bulbärparalyse  (worauf  schon 
Ucbtbeim  hingewiesen),  mit  den  drei  vorhergebenden  typischen 
Fällen  der  Landry'schen  Paralyse  allerdings  den  negativen  Ob- 
ductionsbefund  gemein  hat. 

Ob  WestphaTs  mit  Nachdruck  urgirte  Ansicht,  dass  die  acute 
aufsteigende  Paralyse  Landry's  und  die  acute  atrophische  Spinal- 
iSbmung  zu  trennen  sind,  dass  Sitz  und  Ursache  der  Lähmung  in 
beiden  verschieden  ist.  Recht  behält,  ob  nicht  vielmehr  doch  noch 
eine  einheitliche  Anschauung  in  Betreff  der  beiden  und  ähnlicher 
Brkrankungsformen  möglich  und  berechtigt  ist,  das  müssen  weitere 
anatomische  Untersuchungen  der  verschiedenen  hier  in  Frage  kom- 
ntenden  Fälle  lehren. 

Immerhin  dürfte  aus  dem  mitgelheilten  Fall  sowohl  als  den 
citirten,  allerdings  noch  vereinzelten  Befunden  zur  Genüge  hervor- 
S^beo,  dass  die  mikroskopische  Ausbeute  bei  der  Paralysie  ascen- 

ArchlTf.  pathol.Anat.  Bd.LXXHI.  Hft.l.  6 


82 

dante  aigue,  was  das  centrale  Nervensystem  betrifiEt,  doch  nicht 
immer  so  absolut  negativ  ausfällt,  als  man  nach  den  Angaben  von 
Vulpian,  Cornil  und  Ranvier,  Bernhardt,  D^j^rine  und 
Götz  und  Westphal  erwarten  musste,  und  dass  man  noch  nicht 
berechtigt  ist,  die  anatomische  Intactheit  der  Nervencentra  bei  der 
genannten  Affection  als  Axiom  aufzustellen. 

Nachtrag. 

Nach  der  Absendung  dieser  Arbeit  ist  der  II.  Theil  des 
Erb 'sehen  Handbuchs  über  Rückenmarkskrankheiten  erschienen. 
Erb  betont  in  dem  Abschnitt  über  Paralysis  ascendens  acuta  mit 
Entschiedenheit  den  negativen  Charakter  des  anatomischen  Befundes 
nnd  verweist  die  Fälle  von  Baumgarten  und  Leyden  (v. d.Veldeo) 
in  das  Gebiet    der   acuten   (infectiösen  und  disseminirten)  Myelitis. 

So  lebhaft  ich  bedaure,  mit  meinem  verehrten  Lehrer  mich 
nicht  in  Uebereinstimmung  zu  befinden,  so  entschieden  muss  ich 
für  meinen  Fall  die  vollkommene  Congruenz  des  klinischen  Ve^ 
laufes  mit  dem  schulmässigen  Bilde  der  Paralysie  ascendante  aigue 
festhalten  —  bei  anatomischen  Veränderungen,  die  wesentlich  in 
Exsudation  und  Extravasation  bestanden,  und  deren  entzündliche 
Natur  angesichts  analoger  Befunde  bei  ausgeprägten  Myelitisformen*) 
mehr  als  wahrscheinlich  ist. 


III.    Acute  Mfelitis  dorsalis,  Teräuderougen  der  TordereD 
Worzelu,  Spiualgauglieu  und  Extremitätennerren. 

Eine  Eigenthümlichkeit  des  Verlaufes  und  der  LocalisatioB  des 
anatomischen  Prozesses  veranlasst  mich,  die  Gasuistik  der  aeuten 
Myelitis  um  einen  Fall  zu  vermehren.  Derselbe  verlief  in  drea 
8  Wochen  tödtlich,  bot  daher  nicht  die  recentesten  histologischen 
Veränderungen,  aber  immerhin  Gelegenheit,  verschiedene  bis  jetit 
weniger  beachtete  anatomische  Einzelheiten  (von  der  Myelitis  ab- 
hängige Veränderungen  in  Nerven  wurzeln,  Spinalganglieo,  peripbereo 
Nerven)  in  einem  relativ  frischen  Stadium  zu  untersuchen. 

Der  betreffende  Fall  kam  gleich  im  Beginn  der  Erkrankoag 
auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Dr,  Goldschmidt,  dessen  Zuvor- 
kommenheit mir  die  Mittheilung  desselben  gestattet. 

*)  S.  darüber  die  Anmerkung  zor  nächsten  Mittheilung.  S.  87. 
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W.  Fesche,  ein  29jftbriger  Tischler,  empfand  am  Abend  des  9.  Decbr.  1875 
DKb  mehrmaliger  starker  Dorchnässung  Unbehagen  und  Kälte  im  Epigastriam,  am 
Norgeo  des  10.  leicht  schmerzhafte  Sensationen  in  den  Knien,  im  Rucken  und 
zwischeo  den  Schulterblättefb ,  ein  Gefühl  von  Zusammenschnuren  der  Brust,  ver- 
bnoden  mit  Schwerbeweglichkeit  der  unteren  ExtremitSten  und  grosser  Anstrengung 
beim  ürinlassen.  Die  Schwere  der  Beine  steigerte  sich  rasch  zu  ziemlich  voll- 
ttindiger  Lähmung,  der  Urin  ging  nur  tropfenweise  ab,  es  bestand  Oppresslon  und 
hartnäckige  Obstipation. 

Stat.  praes.  13.  Debr.  1875.    Respiration  costal,  das  Epigastrium  wölbt  sich 
wenig  bei  der  Inspiration.     Die  inneren  Organe  bis  auf  einen  massigen  BronchiaU 
kaUrrh  normal.     Die  Wirbelsäule  zeigte  sich   im  Bereich  der  oberen    und   unteren 
Donalwirbel  gegen  Druck  unbedeutend  empfindlich.     Pupillen,    Hirnnerven  normal. 
Die  oberen  Extremitäten  gut  bewegt,  normale  Kraftentwicklung.     Die  rechte  untere 
ExIremitSt  vollkommen  paralytisch,  in  sämmtlichen  Gelenken  unbeweglich,  die  linke 
kuiB  nicht  erhoben,  dagegen  bei  aufliegender  Ferse  im  Knie  gebeugt  und  gestreckt 
werden,  doch  mit  ganz  geringer  Kraft;  besser  ist  die  Motilität  des  Fusses  und  der 
Zehen.   Die  Sensibilität  der  unteren  Extremitäten  zeigte  sich  bei  den  in  den  ersten 
Tagen  wiederholt   vorgenommenen    Untersuchungen   für   die    gröbere   Prüfung    voll- 
kommen erhalten;    die  schwächsten  Reize,    leisesten   Berührungen   wurden   überall 
oipfnndep:  bei  genauer  Prüfung  stellte  sich  heraus,  dass  allerdings  an  den  Füssen 
die  Localisation  der  Reize  und  die  Unterscheidung  zwischen  Spitze  und  Knopf  der 
Nadel  nicht  so  sicher  war,  als  an  den  übrigen  Hautpartien;    doch  war  die  Herab- 
letzong  der  tactilen  Sensibilität  jedenfalls    eine    äusserst  geringe    und    eben   nnr 
doreh  minutiöse  Untersuchung  festzustellen.     Dagegen   fiel  sofort  eine  ganz  erheb- 
liche Abstumpfung  der  Sensibilität  gegen  Temperatureindrücke   auf:  Reagensgläser, 
die  mit  kaltem  und  heissem  Wasser  von  sehr   erheblicher   Temperalurdifferenz   ge- 
eilt waren,   wurden   an   den   unteren  Extremitäten   häufig   verwechselt.      Die   Ab- 
itompfong  geht  auch   auf  die  Rumpfhaut    bis   zum  Epigastrium    hinauf.     Die  sub- 
jectiieo  sensiblen  Störungen    beschränken   sich    auf   oft   wiederkehrenden    leichten 
Schmerz  zwischen  den  Schulterblättern   und   nur  selten    eintretende   Formicationen 
io  den  unteren  Extremitäten.     Die  Reflexe  an   den   unteren   Extremitäten   von    den 
Sohlen  aus  so  lebhaft,  dass  man  sie,  rechts  wenigstens,   als   gesteigert  bezeichnen 
nosste.   Die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  quan- 
titaiif  and    qualitativ  normal   (am  17.  Decbr.).     Die  Blase   war   bei  der  Aufnahme 
hii  zom  Nabel  ausgedehnt;    es  bestand   fortwährendes  Urinträufeln,   das   aufhörte, 
^  der  Gatheter  regelmässig  applicirt  wurde.     Der  Urin  klar,   sauer,    frei  von  Al- 
huiin  and  Zucker.    Stuhl  ging  in's  Bett,  da  Patient  wohl  den  Drang  fühlte,    den 
Siohl  aber  nicht  zurückhalten  konnte.    Von  Decubitusröthe  zeigte  sich  keine  Spur. 
Tem^rator  in  den  ersten  Tagen  normal.    Puls  zwischen  68  und  76.    Am  1 5.  hatte 
^  Paralyse   der   unteren  Extremitäten  insofern   noch   etwas  zugenommen ,   als  das 
^e  Kole  kaum  mehr  gebeugt,   die  Ferse   nicht  mehr  vom    Platz   bewegt   werden 
kointe.    Drangen  und  Pressen  mit  ziemlicher  Kraft  möglich.     Am  17.   zeigte  sich 
^i«  Reflexerregbarkeit  beider  unteren  Extremitäten  noch  weiter  gesteigert. 

(Die  Behanfllung  bestand  in  permanenter  Application  von  Eisdärmen  längs  der 
Wirbelsäule  und   Lagerung  auf  Wasserkissen).     Die  Unempfindlicbkeit  gegen  Tero- 
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peratoreiodracke  fand  ihren  Ausdruck  darin,  dass,  als  Patient  durch  die  Unvor- 
sichtigkeit des  Wärters  zu  heisse  Wärmflaschen  an  die  Füsse  bekommen  hatte,  er 
nicht  eher  darauf  aufmerksam  wurde,  als  bis  sich  beiderseits  an  den  Sohlen  Brand- 
blasen gebildet  hatten.  Die  tactile  Sensibilität  war  dabei  nicht  mehr  alterirt, 
als  am  ersten  Tage.  An  die  Abstossung  der  Epidermisdecke  knüpfte  sich  eine 
ziemlich  reichliche  Eiterung,  leichtes  Oedem  der  Füsse,  eine  leichte  Lymphan- 
gitis  am  linken  Fussrand  und  ein  unregelmässig  remittirendes  Fieber,  das  bis  zum 
25.  anhielt.  Der  Urin  war  dabei  stets  sauer,  klar  und  wurde  In  sehr  reichlicher 
Menge  gelassen.  Vom  ersten  Tage  an  wurden  täglich  zweimal  1000  —  1500  Com. 
mit  dem  Gatbeter  entleert,  während  des  Fiebers  sank  die  Menge  etwas  (2200 — 
1300),  betrug  vom  26.  an  fast  constant  über  2000.  Vom  19.  an  klagte  Patient 
hier  und  da  über  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen  und  bald  drückende,  bald 
stechende  Sensationen  in  den  Mamillargegenden.  Die  Motilität,  Sensibilität  und 
Reflexerregbarkeit  blieb  vollkommen  unverändert.  Im  linken  Bein  noch  einige  Be- 
weglichkeit, im  rechten  nicht.  Eine  am  24.  Decbr.  wiederholte  Prüfung  ergab  die- 
selben ErregbarkeitsverhSltnisse  gegen  faradischen  und  galvanischen  Strom  wie 
früher. 

Der  Urin  wurde  noch  immer  vollständig  retinirt,  war  am  24.  von  neutraler 
Reaction,  trübe,  am  29.  alkalisch,  von  ammoniakaliscbem  Geruch. 

Wesentliche  Aenderungen  traten  im  Anfang  des  Januar  1876  nicht  ein,  die 
schmerzhaften  Sensationen  waren  vollkommen  gewichen,  die  Excoriationen  an  den 
Sohlen  geheilt.  Decubitus  nicht  eingetreten.  Am  10.  Jan.  hohes  Fieber  (Abend- 
temperatur 40):  Pneumonie  im  linken  Unterlappen  mit  schwieriger  Expectoration 
und  allmählich  zunehmender  Dyspnoe;  am  14.  stellten  sich  frequente  Durchfälle 
ein,  die  den  Patienten  sehr  herunter  brachten  und  der  Medicatlon  hartnäckig 
trotzten.  Die  Abendtemperaturen  blieben  constant  febril.  An  Stelle  der  Urin- 
retention  war  unwillkürlicher  Urinabfluss  getreten;  die  Menge  des  Urins  nahm  mit 
Eintritt  der  febrilen  Erkrankung  übrigens  nicht  ab,  sondern  zu:  sie  betrug  vom 
^10.  bis  16.  Jan.  3000 — 3600  Gem.,  der  Urin  war  grauroth,  trübe,  ammoniakaliscb, 
mehrmals  blutig. 

Die  motorische  Lähmung  schritt  nicht  weiter  fort;  auch  die  tactile  Sensibi- 
lität der  unteren  Extremitäten  blieb  gegen  gröbere  Reize  erhalten;  —  eine  feinere 
und  exacte  Prüfung  konnte  in  der  letzten  Zeit  bei  dem  elenden  Zustande  des 
Kranken  nicht  angestellt  werden. 

Die  Reflexerregbarkeit  blieb  permanent  lebhaft  gesteigert.  Unter  rasch  zuneh- 
mender Schwäche,  rapider  Abmagerung  und  scbliesslicher  Unfähigkeit  zu  expecto- 
riren,  ging  der  Kranke  zu  Grunde.  Der  Tod  erfolgte  am  Morgen  des  31.  Jan.  bei 
ziemlich  freiem  Sensorium.  —  Decubitus  war  erst  in  den  letzten  Tagen,  während 
der  profusen  Diarrhöen  aufgetreten  und  ganz  oberflächlich  geblieben:  mit  dem 
acuten  Decubitus  aus  neurotischer  Ursache,  wie  er  so  häufig  und  rasch  bei  acuter 
Myelitis  sich  sonst  einstellt,  hatte  dieser  finale  Decubitus  sicher  nichts  zu  than. 

Die  5  Stunden  post  mortem  angestellte  Sectlon  ergab  schlaffe  Infiltration  der 
Unterlappen  beider  Lungen  mit  zahlreichen  bronchopneumonischen  Keerden,  einen 
Milztumor  geringen  Grades,  dipbtheritische  Gystitis  und  Pyelitis  ibit  starker  Er- 
weiterung der  Nierenkelche  und  des   Beckens,    zahlreiche  Nierenabscesse;    starke 
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ScbwelloDg  und  Hyperämie  der  Scbleimbaat  des  Dickdarms  vom  Colon  traos- 
Tersum  an. 

Die  Flüssigkeit  im  Aracbooidalsack  des  Gehirns  und  Rückenmarks  vermehrt. 
Hirosubslaoz  normal. 

Das  Rückenmark  im  oberen  Halstheil  von  guter  Gonsistenz,  die  graue  Sub- 
stanz etwas  eingesunken,  keine  Verfärbung.  Der  obere  und  noch  mehr  der  mittlere 
Dorsaltbeil  sehr  weich,  besonders  die  vorderen  Partien,  eine  kurze  Strecke  der 
VordersträDge  zwischen  dem  5.  und  7.  Dorsaloernen  vollkommen  erweicht  und  zer- 
iliesseod,  die  Hinterstränge  überaü  von  besserer  Gonsistenz. 

Uoterer  Dorsal-  und  Lumbaltheil  wieder  von  festerer  Beschaffenheit.  Die 
Farbe  der  erweichten  Partien  sowohl,  als  der  übrigen  weissen  Substanz  blass; 
nirgends  war  eine  graue  Verfärbung  zu  sehen.  Die  vorderen  Nervenwurzeln  der 
erweichten  Partien  schmal  und  dünn,  ebenfalls  von  geringerer  Gonsistenz  als  die 
übrigen. 

Die  Ausdehnung  der  Degeneration  trat  erst  auf  Querschnitten  des  in  2proc. 
Lösung  von  Ammon.  bichromic.  gehärteten  Kückenmarks  deutlich  hervor.  Nur  die 
erwähnte  Partie  zwischen  dem  5.  und  7.  Dorsalnerven  —  Vorderstränge  und  graue 
Substanz  betreffend  —  war  unbrauchbar  geworden,  die  Hinterstränge  und  Hinter- 
seitensträDge  lieferten  auch  hier  zusammenhängende  Querschnitte;  das  übrige  Uücken- 
mark  war  vorzüglich  gehärtet. 

Das  Maiimum  der  Intensität  hatte  die  Veränderung  in  der  Strecke  zwischen 
dem  4.  und  8.  Dorsalnerven  und  nahm  von  hier  nach  oben  rasch  ab,  während  sie 
sich  nach  unten  durch  den  ganzen  Dorsaltbeil  sehr  deutlich  markirte.  Auf  der 
Höbe  des  5.  Dorsalnerven  waren  durch  die  gelbweisse  Verfärbung  als  erkrankt 
keDDtlich  beide  Vorder-  und  Vorderseitenstränge,  intensiv  der  rechte  Hinterseiten- 
strang bis  dicht  zur  Peripherie  und  an  die  hinteren  Wurzeln,  weniger  intensiv  der 
linke  Hinterseitenstrang.  Von  den  Hintersträngen  nur  eine  kleine  dicht  an  die  hin- 
tere Commissur  grenzende  Zone. 

Nach  oben  concentrirte  sich  die  Veränderung  auf  die  Vorderseitenstränge,  wäh- 
rend die  Vorderstränge  oberhalb  des  4.  N.  dorsal,  wieder  ziemlich  dunkle  Färbung 
boten.  Dagegen  trat  hier  eine  eigenthümliche  Zeichnung  in  den  Hintersträngen, 
zwei  an  der  Basis  vereinigte  nach  unten  und  aussen  divergirende  schmale  Keile 
Inf,  deren  Ausläufer  übrigens  die  Peripherie  der  Hinterstränge  nicht  erreichten.  Diese 
%ir  erhielt  sich  durch  den  ganzen  Halstheil  bis  zum  Niveau  des  obersten  Cer- 
vicalnerven,  während  von  der  Verfärbung  der  Seitenstränge  nur  eine  sehr  schmale 
Randzone  im  unteren  Halstheil  übrig  blieb,  die  sich  bald  vollständig  verlor.  Nach 
Boten  Hess  sich  die  Alteration  der  Vorderstränge  durch  den  ganzen  Dorsaltbeil  ver- 
folgen und  war  auch  in  der  Lendenanschwellung  und  im  Sacraltheil  ausgeprägt 
genag.  Die  Veränderung  der  Seitenstränge  bis  zum  10.  Dorsalnerven  intensiv  und 
gleicbmässig  über  alle  Abschnitte  derselben  verbreitet,  beschränkte  sich  unterhalb 
mehr  und  mehr  auf  die  hinteren  Abschnitte  derselben,  war  rechts  ausgeprägter  als 
links  und  nahm  schliesslich  im  Lendentbeil  blos  rechterseits  ein  Dreieck  ein,  dessen 
Spitze  nicht  ganz  an  die  graue  Substanz,  dessen  Basis  bis  zur  Peripherie 
rechte.  Unterhalb  des  8.  Dorsalnerven  war  keine  Verfärbung  mehr  in  den  Hinter- 
t^geo  wahrzaoehmen.    Die  graue  Substanz  zeigte  nur  auf  der  Höhe  der  grössten 
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Veränderungen  in  der  Mitte  des  DorsaltheiU  verwischte  Grenzen  der  Vorderhomer 
gegen  die  degenerirten  Vorder-  und  Seitenstränge,  sonst  war  die  Zeichnung  überall 
scharf  zu  erkennen. 

Die  Untersuchung  an  carminisirten  oder  mit  Eosin  und  Hamatoxylin  behan- 
delten, tbeils  in  Glycerin,  tbeils  in  Nelkenöl  und  Canadabalsam  anfgeheUten  Quer- 
schnitten zeigten  eine  grosse  Mannichfaltigkeit  von  myeiitischen  verschiedenen  Stadien 
angehörigen  Veränderungen,  von  denen  übrigens  nur  einzelne  histologische  Details 
berührt  werden  sollen. 

Die  Veränderungen  der  weissen  Substanz,  wie  sie  am  intensivsten  In  den  Vorder- 
und  Seitensträngen  des  mittleren  Dorsaltheils  auftraten,  bestanden  zunächst  in  einer 
starken  Verdickung  der  Neuroglia,  tbeils  mit  Verengerang,  theils  mit  beträchtlicher 
Erweiterung  der  Maschenräume  und  mehr  oder  weniger  vollständigem  Untergang 
der  Nerveneiemente.  In  den  Partien,  die  eine  relativ  frische  Degeneration  zeigtet) 
( —  Vorderstränge  zwischen  4.  und  8.  N.  dorsaiis,  Theile  der  Seitenstränge  da- 
selbst — ),  war  auffallend  eine  enorme  Vergrösserung  zahlreicher  in  den  Knoten- 
punkten des  Neuroglianetzes  liegender  Zellenformen.  Von  unregelmässig  rundlicher 
oder  vieleckiger  Gestalt  nahmen  sie  bei  Eosinbehandlung  eine  eigenthumlich  rothlich- 
gelbe  Farbe  an;  von  mattem  Glanz  und  homogenem  Aussehen  boten  sie  In  ihrem 
optischen  Verhalten  ziemlich  grosse  Aehnlichkeit  mit  angeschwollenen  Axencylindern, 
die  in  den  genannten  Partien  ebenfalls  in  ansehnlicher  Zahl  vorkamen,  bewiesen 
ihre  Natur  als  Zellen  der  Neuroglia  aber  dadurch,  dass  sie  an  verschiedenen  Punkten 
in  die  Fasern  des  Netzes  ausliefen.  An  den  tiefer  gelegenen.  Partien  der  Vorder- 
stränge, so  wie  in  den  degenerirten  Streifen  der  Hinterstränge  traten  diese  Formen 
gegenüber  schmaleren,  stärker  gefärbten,  sternförmigen,  häufig  den  Deiters'schen 
Zellen  gleichenden  zurück.  Uebergänge  von  solchen  vergrösserten  Platten  der  Neu- 
roglia in  Körnchenzeilen  waren  (an  Glycerinpräparaten)  mit  Sicherheit  nicht  za  sehen. 

Die  graue  Substanz  zeigte  sich  in  den  genannten  Partien  des  Dorsaltheils 
ebenfalls  in  hohem  Grade  ergriffen.  Hier  kamen  die  Veränderungen  in  etwas  ver- 
schiedener Weise  zum  Ausdruck,  in  Form  kleiner  Heerde,  die  ausnahmslos  den 
Gefässen  folgten,  häufig  von  kleinen  Hämorrbagien  begleitet  waren  and  meist  in 
den  centralen  Partien  und  an  der  Basis  der  Hinterhörner  gelegen  waren.  Die- 
selben waren  ziemlich  scharf  begrenzt  und  bestanden  fast  lediglich  aas  Körachen- 
zellen. 

Uebrigens  fanden  sich  einzelne  solche  Heerde  auch  in  der  weissen  Substanz; 
so  erstreckte  sich  z.  B.  im  linken  Vorderstrang,  hart  am  Rande  des  Vorderhorns, 
vom  4.  Dorsalnerven  ein  Heerd  herab,  der  auf  der  Höhe  des  7.  noch  sichtbar 
war.  Die  bekannten  Bilder  der  Gefässverändemngen ,  wie  sie  an  frischen  Präpa- 
raten zu  sehen  waren,  die  Vermehrung  der  Adventitiakerne ,  die  Ausdehnung  und 
Erfüllung  der  adventitiellen  Scheide  mit  Körnchenzellen  sollen  hier  nur  in  sofern 
erwähnt  werden,  als  mir  eben  diese  Bilder  den  häufigsten  Modus  der  Genese  der 
Körnchenzellen  zu  erläutern  schienen.  An  einzelnen  Exemplaren  war  das  Hervor- 
gehen derselben  aus  den  vergrösserten  Zellen  der  Adventitia  ohne  Weiteres  kennt- 
lich, an  anderen  ihre  Genese  aus  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  dadurch 
manifestirt,  dass  die  Gefässscheide  einestheils  mit  wohlerhaltenen  farblosen  Ele- 
menten, anderotheils  mit  Uebergangsatafen  von  solchen  zu  mehr  oder  weniger  tua« 
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gebildeten  Rorncheozellen  angefüllt  war.  Für  eine  solche  EnUtebung  spricht  auch 
das  aoioahmslos  perivasculäre  Auftreten  der  betreffenden  Heerde. 

Die  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  waren  i.  A.  gut  erhalten  und  nur  in  den 
am  stärksten  alterirten  Partien  vom  5.  —  8.  Dorsalnerven  (Spitze  der  Vorderhörner, 
Ciarke'scbe  Säulen)  Hessen  sie  die  bekannten  Veränderungen,  kuglige  Auftreibung, 
giasigeo  Glanz,  Undeutlichwerden  der  Kerne  erkennen,  an  wenigen  Stelleo  nur  war 
eio  Untergang  einer  gewissen  Zahl  derselben  zu  constatiren.  Der  Gentralkanal 
überall  erhalten.  Die  Veränderung  der  grauen  Substanz  erstreckte  sich,  wie 
erwäbot,  bis  in  den  .oberen  Dorsaltheil,  selbst  in  der  Höhe  des  1.'  Dorsalis  waren 
Docb  capillare  Blutungen  zu  sehen.  Hier,  im  Niveau  des  ersten  Dorsalnerven,  lag 
im  Grond  der  Fiss.  anterior  In  den  Maschen  der  Pia  ein  Exsudat,  das  aus  einer 
urtgefarbten,  homogenen  Masse  bestand  und  zwei  Gefässe  umgab  *). 

Im  ganzen  Halstheil,  so  wie  im  Lumbaltheil,  war  die  graue  Substanz  Intact, 
sovobl  carminisirte  Querschnitte  als  Zupfpräparate  lieferten  normale  Bilder.  Die 
Raodpartien  der  Seitenstränge  im  obersten  Dorsal-  und  unteren  Halstheil  zeigten 
eioe  Rarefection  der  nervösen  Elemente  ohne  Verdickung  der  Neuroglia.  Wie  er- 
wäbot erstreckte  sich  die  Degeneration  der  Hinterstränge,  an  keinen  Punkten  des 
ROckenmarks  über  die  innere  Hälfte  derselben  hinaus,  am  intensivsten  war  sie  in 
der  der  grauen  Commissur  dicht  anliegenden  Partie  und  lief  von  hier  in  der  früher 
angedeateten  Weise  nach  der  hinteren  Peripherie  zu  aus.  Eigenthümlich  erscheint 
diese  Form  der  Degeneration  im  Halstheil ,  wo  sie  als  secundäre  aufzufassen  ist, 
besonders  das  Freibleiben  der  Hauptmasse  der  Goirschen  Stränge. 

Die  erwähnte  Degeneration  Hess  sich  bis  zur  Decussattonsstelle  der  Pyramiden 
verfolgen;  in  der  Meduila  oblongata  selbst  war  keine  Spur  einer  Veränderung  mehr 
wabnonehmen.  Specielle  Aufmerksamkeit  wurde  dem  Verhalten  der  Nervenwurzeln 
ood  Spinalganglien ,  sowie  des  Nerv,  ischiadlcus  dexter  geschenkt.  Die  vorderen 
Wonelo  der  intensiv  erkrankten  Dorsal partie  erwiesen  sich  bei  mikroskopischer 
Betrachtung  als  hochgradig  verändert,  das  Mark  in  körnige  Bruchstücke  -verfallen, 
io  zahlreichen  Fasern  in  .wohlausgebildete  Körnchenzellen  umgewandelt,  die  in  der 
erhaltenen  Nervenscheide  aufgereiht  das  directe  Hervorgehen  aus  dem  Nervenmark 
illastrirten.  Dazwischen  kleine  Blutextravasate  und  Veränderungen  der  Wände  der 
kleinen  Gefässe,  wie  sie  im  Marke  selbst  vorhanden  waren.  An  Querschnitten  trat 
aach  der  Untergang  zahlreicher  Axencylinder  deutlich  hervor. 

Die  hinteren  Wurzeln   aus  der  meist  alterirten  Dorsalpartie,   sowie   die  tiefer 

')  Die  Bildung  eines  freien,  formlosen  „Exsudats^  scheint  bei  Myelitis  nicht  so 
selten  und  ungewöhnlich  zu  sein,  als  man  nach  Leyden  (Klinik  der  Bücken- 
markskrankheiten  II.  Th.,  S.  129)  vermuthen  dürfte.  In  zwei  Fällen,  deren 
Mittheilung  ich  Herrn  Dr.  Bülau  verdanke  und  von  denen  der  erste  eine 
besonders  in  den  Hinter-  und  Seitensträngen  localisirte  acute  Myelitis,  der 
zweite  eine  Compressionsmyelitis  bei  Wirbelcaries  betraf,  findet  sich  theils 
in  den  Spalten  des  Bückenmarks,  in  und  um  den  Gentralkanal,  theils  die 
Gefässe  mit  breitem  Bing  umgebend  und  die  graue  sowohl  wie  weisse  Sub- 
stanz weithin  durchsetzend  das  genannte  trüb-homogene  oder  äusserst  fein 
panctirte,  hier  und  da  von  concentrischen  Spalten  durchsetzte  Material,  das 
man  wahrscheinlich  mehr  als  Product  einer  Lymphstauung,  denn  als  directe 
Exsudation  aus  den  Blutgefässen  zu  betrachten  hat. 
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gelegenen  vorderen  Wurzeln  verhielten  sich  dagegen  mikroskopisch  normal.  Änf 
Querschnitten  durch  einzelne  Spinalganglien,  die  der  alterirten  RQckenmarkspartie 
correspondirten,  trat  neben  zahlreichen  capillaren  Hämorrhagien  ein  eminenter  Reich- 
thum  an  zelligen  Elementen  und  Kernen  hervor.  Das  Bindegewebe  zwischen  den 
einzelnen  Ganglienzellen  mit  dichten  Reihen  rundlicher  oder  oblonger,  kernhaltiger, 
mit  Carmin  sich  meist  stark  imbibirender  Zellen  infiltrirt,  auch  die  zwischen  den 
Ganglienzellen  durchziehenden  Nervenfaserbündel  damit  durchsetzt.  Die  Ganglien- 
Zeilen  selbst  dicht  besetzt  und  theilweise  vollständig  bedeckt  von  Gebilden,  die  zum 
(;rössten  Theil  den  Eindruck  vergrösserter  und  gewucherter  Kerne  der  Hülle  machten 
(auch  die  Hämatoxylinfärbung  charakterlsirte  sie  als  solche),  zum  Theil  aber  auch 
entschieden  eine  den  Kern  umschliessende  Protoplasmahülle  besassen.  Letztere 
dürften  wohl  als  vergrösserte  Endothelplatten  der  Ganglienzellenhülle  aafzafasseo 
sein.  An  einzelnen  Ganglienzellen  war  ein  Blasswerden  des  Protoplasma  mit  Ver- 
wischung der  Contour  und  Verschwinden  des  Kerns,  bis  zu  vollständigem  Ver- 
schwinden des  Zellenleibes  zu  constatiren,  in  welchem  Falle  an  die  Stelle  des 
letzteren  eine  Gruppe  der  erwähnten  Zellenformen  getreten  war.  Im  Allgemeinen 
jedoch  zeigten  sich  die.  Ganglienzellen  wohl  erhalten,  Kern  und  Kernkörperchen 
klar  und  deutlich.  Auch  die  durchziehenden  Nervenfasern  wesentlich  intact.  Auf 
Querschnitten  des  rechten  Nerv,  ischiadicus  bemerkte  man  eine  über  die  einzelnen 
Bündel  ungleichmässig  vertheilte  Atrophie  und  Schrumpfung  zahlreicher  Nerven- 
fasern, eine  Umwandlung  derselben  in  eine  durch  Carmin  stark  gefärbte  Masse,  in 
der  noch  hier  und  da  ein  schmaler  Axencylinder  sichtbar  war,  mit  geringer  circom- 
scripter  Kernvermehrung  im  Endoneurium.  Keine  Verdickung  oder  Kemvermebrung 
im  Perineurium  und  Epineurium.  Der  Muse,  biceps  femoris,  von  dem  aas  ve^ 
schiedenen  Partien  Querschnitte  untersucht  wurden,  zeigte  eine  entschiedene  Ver- 
mehrung der  Kerne  des  Perimysium  in  einzelnen  Bündeln;  einzelne  Fasergruppen 
erschienen  atrophisch,  doch  waren  diese  so  spärlich,  dass  ich  keine  bestimmten 
Schlüsse  aus  diesem  Factum  ziehen  möchte.  Die  Qnerstreifung  war  auch  an  den 
erhärteten  Präparaten  noch  überall  deutlich  zu  erkennen. 

Von  einigem  Interesse  und  abweichend  von  dem  gewöhnlichen 
Bilde  einer  centralen  Myelitis  ist  in  der  vorliegenden  Krankenge- 
schichte das  eigenthümliche  Verhalten  der  Sensibilität,  die  geringe 
Alteration  der  tactilen,  bei  ziemlich  vollkommenem  Erloschensein 
der  Temperaturempfindung.  Der  paraplegischen  Form  completer 
Motilitätslähmung,  der  Paralyse  der  Blasen-  und  Mastdarmmusculatur 
gegenüber  ist  diese  eigenthümliche  Form  partieller  Empfindungs- 
lähmung  immerhin  merkwürdig.  Eine  Erklärung  dafür  findet  sich 
allerdings  in  dem  relativen  Intactsein  der  Hinterstränge,  die  selbst 
in  den  meist  betheiligten  Partien  nur  zum  kleinsten  Theil  in  den 
Prozess  hineingezogen  waren. 

Was  den  anatomischen  Befund  betrifft,  so  möchte  ich  hervor- 
heben die  Art  der  Verbreitung  des  Prozesses,   der  in  den  weissen 
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Strängen  continuirlich  von  unten  nach  oben  ansteigend,  in  der 
graueo  Substanz  in  der  Form  von  meist  scharf  abgegrenzten  und 
stets  an  die  Gefässe  sich  anschliessenden  Heerden  auftritt  (ein  Ver- 
halten, wie  es  übrigens  auch  von  Leyden  bei  der  Besprechung 
der  Verbreitung  des  myeh'tischen  Prozesses  charakterisirt  wird). 
Die  Strecke  vom  4.  bis  zum  8.  Dorsal  nerven  repräsentirte  ent- 
scliieden  die  intensivsten  Grade  und  zugleich  die  jüngsten  Stadien 
der  myelitischen  Veränderung;  es  ergab  sich  aus  dem  anatomischen 
Befund  unzweifelhaft,  dass  verschiedene  Nachschübe  des  myehtischen 
Prozesses  an  derselben  Stelle  stattgefunden  hatten.  Als  rein  secun- 
däre  Degeneration  ist  blos  der  Keil  im  rechten  Hinterseitenstrang 
des  Lenden theils,  sowie  die  Figur  in  den  Hintersträngen  der  Hals- 
partie und  die  atrophischen  Randpartien  der  Seitenstränge  im  letz- 
teren aufzufassen. 

Bemerkenswerth  sind  die  tiefgreifenden  Veränderungen  der  vor- 
deren Wurzeln  in  den  meist  ergriffenen  Partien,  sowie  die  der 
Spinalganglien:  eine  analoge  Alteration  derselben  bei  acuter  Mye- 
litis, übrigens  mit  beträchtlicher  makroskopischer  Schwellung  und 
Verdickung  beschreibt  Mann  köpf  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1864). 
Die  Veränderungen  des  Nerv,  ischiadicus  beweisen,  dass  schon  in 
einem  relativ  frühen  Stadium  einer  Myelitis  der  weissen  Stränge 
(—  die  als  Centren  in  Betracht  kommenden  Partien  der  grauen 
Substanz  im  Lendentheil  erwiesen  sich  vollkommen  intact  — )  nicht 
unerhebliche  atrophische  Vorgänge  an  den  Hauptnervenstämmen  sich 
abspielen  können. 
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VI. 

lieber  chronische  Arteriitis  und  Endarteriitis,  mit  besonderer 

Beracksichtigung  der  sog.  ,,  luetischen ''  Erkrankung  der 

Gehirnarterien,  nebst  Beschreibung  eines  Beispiels  von 

specifisch-syphilitischer  (gummöser)  Entzündung  der 

grossen  Cerebralgefässe. 

Von  Dr.  med.  Paul  Baumgarten, 

Privatdocent  und  Proscctor  an  der  Universität  Königsberg  i.  Pr. 

(Hierzu  Taf.  I.  Fig.  3.)  • 


Nachdem  Heubner's  Aufstellung  einer,  bei  syphilitischen  In- 
dividuen vorkommenden,  von  der  gewöhnlichen  Arteriosclerose  ver- 
schiedenen Arterienerkrankung  ^)  von  mehreren  Seiten  Bestätigung 
gefunden,  nachdem  dieses  Autors  Darstellung  und  Auffassung  der 
in  Rede  stehenden  Afifection  von  maassgebenden  Handbüchern  in 
vollem  Umfang  adoptirt  worden  war,  hat  sich  in  neuester  Zeit  von 
Seiten  namhafter  pathologischer  Anatomen  (Röster,  Friedländer) 
eine  Opposition  gegen  die  von  Heubner  vorgetragene  Lehre  geltend 
gemacht.  Bemerkenswerth  in  dieser  Richtung  erscheint  auch  das 
vollständige  Uebergehen  des  Gegenstandes  seitens  des  einflussreichen, 
2  Jahre  nach  der  Monographie  Heubner's  erscheinenden  Compen- 
diums  der  pathologisch-anatomischen  Diagnostik  von  Orth.  Unter 
diesen  Umständen  dürfte  es  von  Interesse  sein,  den  Stand  der 
theoretisch  wie  practisch  gleich  wichtigen  Frage  etwas  eingehender 
zu  beleuchten.  Ich  unterziehe  mich  dieser  Aufgabe  um  so  lieber, 
als  ich,  durch  mehrere  glückliche  Umstände  und  reichliche,  ein- 
schlagende Untersuchungen  der  Frage  vielleicht  etwas  näher  ge- 
treten bin,  als  Andere  und  zu  einem  selbständigen  Urtheil  in  der — 
selben  berechtigt  zu  sein  glaube.  Aus  diesem  Grunde  bitte  ich 
entschuldigen  zu  wollen,  wenn  der  Gang  der  Darstellung  vielfacl 
an  meine  eigenen  Untersuchungen  oder  Befunde  anknüpfen  öde 
von  denselben  ausgehen  wird. 

^)  Heubner,  Die  luetische  EritraokuDg  der  Hiroarterieo.     Leipzig  187i. 
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Wenngleich  ich  fürchten  muss,  vielen  der  Leser  zunächst  nur 
Bekanntes  zu  bieten,    so  erscheint  es  doch   im  Interesse  des  Zu- 
sammenhanges unerlSsslich ,   ganz   kurz  die  Hauptsätze  der   Schil- 
derung, die  He  üb  n  er  von  dem  anatomischen  Charakter  der  luetischen 
Arteriitis  entwirft,  zu  recapituliren.     Nach  diesem  Forscher  „bringt 
das    infectiöse  Agens    der  Krankheit   primär    eine   Reizung   fixer 
Zellen  (der  Hirngefässendothelien)  hervor,    deren    Wucherung   den 
ganzen  Prozess    beginnt^.    (Monogr.  S.  166).      Zu    der  Endothel- 
wucherung,  welche  im  Laufe  der  Zeit  eigenthUmliche  Umwandlungen 
eingeht,  wodurch  es  quasi  zur  Bildung  einer  oder  mehrerer  neuer 
Gefässwände  innerhalb  des  alten  Lumens  kommen  soll,  tritt,  „indem 
der  Beiz  nach  einiger  Zeit  auf  die  Vasa  nutritia  übergeht^  (Mon. 
S.  143)  in  den  späteren  Stadien  der  Arterienerkrankung  ein  „echter 
Entzündungsprozess^  (Mon.  S.  166)  des  adventitiellen  Bindegewebes 
hinzu,    welcher  die   Intimaneubildung  mit  Wandcrzelien  bevölkert, 
wodurch  dieselbe  einem   „syphilitischen  Granulatiousgewebe^  ähn- 
lich werden  soll    (Mon.  S.  143  u.  166).     „Später,  wenn  die  Neu- 
bildung durch   Organisation  eigne  GefSsse  bekommen  hatj^,    ver- 
schwinden die  Bundzellen  wieder,  „so  dass  ihr  Auftreten  sogar  nur 
als  eine  Episode   des  ganzen  Prozesses  aufj^efasst  werden    kann^ 
(Mon.  S.  166).     Die  Endothelwucherung  bleibt    entweder   auf  der 
Organisationsstufe  des  „Arterioms^  (S.  151)  stehen  oder  aber  sie 
geht  die  Umwandlung  zu  gewöhnlichem  Bindegewebe,  zu  Narben- 
gewebe  ein  (S.  152,  153).     Eine  Verkäsung  der  Geschwulst  kommt 
nicht  vor  (S.  167). 

Diesen  Vorgängen  gegenüber  hebt  Heubner  auf  Grund  eigner, 
eingehender  Prüfungen  hervor,  dass  bei  der  Arterioscierose  „der 
ganze  Prozess  nicht  den  Charakter  einer  Neubildung,  sondern  viel- 
mebr  den  einer  echten  Hypertrophie  hat,  denn  es  findet  nur  eine 
Vermehrung  derjenigen  Gewebe  statt,  die  die  Intima  schon  besitzt, 
es  bekommt  die  Intima  einer  kleineren  Arterie  zunächst  die  Be- 
scbiffenheit  der  Intima  einer  grösseren  Arterie^  (S.  15S).  Es  finden 
im  Verlaufe  des  Prozesses  zwar  auch  Proliferationen  der  vorbau- 
ten und  neugebildeten  Intimazellen  (an  den  Endothelien  sieht 
man  nur  hier  und  da  Kerntheilung)  und  vielleicht  auch  Einwan- 
derangeo  statt,  aber  nie  kommt  es  dadurch  zu  einer  Neubildung 
i^icblicher  und  dichtliegeuder  Zellen,  sondern  den  Hauptantheil  an 
<lem  neuproducirten  Gewebe  macht  immer  die  intercellulare  Sub- 
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hUnz  aus,  das  Ganze  bewahrt  dabei  immer  den  Charakter  eines 
fertigen,  den  Typus  der  sogenannten  streifigen  P4atten  und  Lagen 
der  Intima  grösserer  Arterien  wiederholenden,  Gewebes.  Vollständig 
verschieden  sind  die  Ausgänge  der  beiden  Prozesse;  während  die 
Arieriosyphilis  zu  einer  bleibenden  Organisation  führt,  neigt  das 
Product  der  Arteriosclerose  von  Anfang  an  zu  Verfettung  und  an- 
deren regressiven  Metamorphosen,  Vorgänge,  die  beim  Syphilom  fast 
vollständig  fehlen.  Die  makroskopischen  Unterschiede  fasst  Heubner 
dahin  zusammen,  dass  bei  der  Scierose  der  Hirngefässe  die  Arterien- 
wände immer  ziemlich  gleichmässig  auf  grössere  Strecken  ver- 
dickt und  eigenthUmlich  starr  erscheinen,  während  das  Lumen  da- 
bei regehnüssig  erweitert  ist;  bei  höheren  Graden  der  Erkrankung 
zeigen  die  starren,  erweiterten  Röhren  eine  gelbgefleckte  oder  festere 
weisse  Stellen  darbietende  Beschaffenheit;  stärkere  umschriebene 
Verdickungen  innerhalb  der  allgemeinen  Wandverdickung  kommen 
zwar  vor,  aber  hauptsächlich  nur  in  den  grösseren  Hirnarterien  (Art. 
carotis  interna  und  basilaris);  ein  Verschluss  des  Gefässes  kommt 
durch  die  blosse  atheromatösc  Intimaerkrankung  wohl  nie  zu  Stande. 
Bei  der  Syphilis  der  Hirnarterien  dagegen  treten  die  Verdickungen 
sehr  oft  in  ganz  umschriebener,  mehr  heerdartiger  Weise  auf,  das 
l^umen  ist  dabei  nie  erweitert,  sondern  stets,  oft  bis  zur  Grenze 
des  Sichtbaren  durch  die  mächtigen,  nie  verfetteten  oder  verkalkten 
Wucherungen  verengt.  —  Von  sonstigen  gröberen  differentiellen 
Momenten  hebt  Heubner  hervor,  dass  die  syphilitische  Erkrankung 
häufig  auch  bei  ganz  jungen  Individuen  vorkommt,  während  der 
atheromatösc  Prozess  doch  vorwiegend  das  höhere  Lebensalter  be- 
trifi\ ;  dass  in  vielen  Fällen  von  Syphilis  der  Hirnarterien  die  übrigen 
GefMsse  des  Körpers  ganz  normal  gefunden  wurden,  während  von 
der  Endarteriitis  chronica  deformaus  immer  gleichzeitig  und  stärker 
die  grösseren  Arterien,  namentlich  die  Aorta  mitergriflTen  werden. 
Schliesslich  betont  Heubner  die  grosse  Verschiedenbeit  in  der 
Entwicklungsdauer  der  beiden  Prozesse;  die  Arteriosypbilis  könne 
im  Vergleich  zur  gewöhnlichen  chronischen  Arteriitis  fosi  als  eine 
acute  bezeichnet  werden  (vergl.  Mon.  S.  153—168). 

Heubner  s  Darstellung,  die  durch  sehr  ausführlicbe  und 
exacte  histologische  Untersuchungen  gestützt  und  vorlrefflicbe  Ab- 
büdungen  illustrirt  wurde,  gewann  die  Aufmerksamkeit  der  Aente 
ia  hohem  Grade.     Für  den  pathologischen  Anatomeo   war  es  be- 


93 

sonders  interessant,  dass  hier,  gcwissermaassen  aus  Wagner 's  In- 
stitut heraus,  eine  Neubildung  für  ein  „Syphilom^  (S.  166)  erklärt 
wurde,  die  anatomisch  eher  mit  allem  Anderen,  als  mit  einer  echt 
syphiioroatösen    Bildung    zu    vergleichen    war.      Weder    im    Sinne 
Virchow's,    der  auf  ein  mehr  vitales  Moment,   auf  die  Hinfällig- 
keit,   auf  den   schnellen  Zerfall  der  Zellen   das  Hauptgewicht  legt, 
noch  im  Sinne  Robin's  und  Wagner's,  die  das  wesentliche  Kri- 
terium in  einem  mehr  morphologischen  Moment,    in  der  Zahl,  An- 
ordnung  und  Beschaffenheit  der  zelligen  Elemente  finden,    konnte 
die  „luetische^   Intimaneubildung  als  ein   Gumma   oder  Syphiloma 
angesprochen  werden.     Denn   es  handelte  sich   ja   bei  ihr  um  ein 
anfangs    ganz   gefäss-   und  rundzellenloses  Product,    welches    sich 
auch   in  seinem    späteren    sogenannten   Granulationsgewebsstadium 
noch  immer  recht  wesentlich  von  einem  Wagnerischen  Syphilom 
unterschied;    und   während    die  echt    syphilitische   Granulationsge- 
scbwulst,  das  Gumma,  sonst  in  einer  baldigen  Necrobiose,  in  Ver- 
fettung   und   Verkäsung  ihren   Abschluss  findet,   machte  sich   hier 
eine  hohe  formative  Leistungsfähigkeit  geltend,    die   —  allem  An- 
schein nach   —  sogar   bis  zur  Production   heterogener  Bildungen, 
wie  Muskelzellen,    vorschreiten    sollte!     Wenn    nun    wirklich,    wie 
Heubner  vermeinte,   nur  bei  constitutioneller  Syphilis  die  eigen- 
thOmliche   Intimaneubildung  sich   entwickelte  (Mon.  S.  164),   wenn 
letztere  wirklich  durch  eine  specielle  und  directe  Einwirkung  des 
syphilitischen  Reizes   auf  das  Gefässendothel  hervorgebracht  wurde 
(Mon.  S.  139  u.  165),  was  konnte  dann,   streng  genommen,  gegen 
ihre  Bezeichnung  als  „Syphilom"  eingewendet  werden  I    Was  konnte 
man  —  wenn   die  Sache  wirklich  so  lag  —    dagegen  vorbringen, 
wenn  Heubner,   Ueberschau  haltend  über  die  vermeintliche  Trag- 
weite seiner  Untersuchungen,  den  Zweifel   ausspricht,   ob  wirklich 
<)ie  Verkäsung   resp.    der  rasche  Gewebszerfall    (der  eben   der  Ar- 
teriensypbilis  vollständig  abging),  für  das  Syphilom  im  Allgemeinen 
so  ausschliesslich,  wie  Virchow  es  thäte,    als   das  hauptsächliche 
Charakteristicum  angesehen   werden   dürfte,    indem   er  darauf  hin- 
weist, dass   auch  an   manchen   anderen   Orten   der  Prozess  wahr- 
^beinlich    ohne  jede   Bildung    von   käsigen   Massen    bis    zur   Ver- 
narbung verlaufen  könne!   (Mon.  S.  167.) 

Die  nächste  Zukunft  schien   Heubner 's   Lehre  glänzend    zu 
bestätigen. 
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Hier  in  Königsberg  kam  ein  sehr  eclatanter  Fall  von  Hirn* 
arteriensyphilis  zur  Beobachtung,  welchen  ich  im  Archiv  der  Heil- 
kunde 1875,  S.  452  ff.  veröffentlicht  habe.  Wenn  ich  auch  in  der 
histogenetischen  Auffassung  mitHeubner  nicht  ganz  übereiDsiimmen 
konnte,  so  führte  die  Untersuchung  des  Falles  doch  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  hier  eine  Affection  vorlag,  die,  so  gut  sie  in  den 
Rahmen  der  He ubner 'sehen  Beschreibung  hiceinpasste,  von  allen 
anderen  an  der  Arterie  bekannten  Veränderungen,  namentlich  den 
sclerotischen,  abwich  und  deren  Entstehung  eben  nur  auf  die  nacb- 
gewieseue  Lues  bezogen  werden  konnte. 

Nach  mir  veröffentlichte  Eich  borst  ein  sehr  sprechendes  Bei- 
spiel von  Gehirnarteriensyphilis  (Charit^-Ann.  I,  1876,  S.  216ff.). 

Heubner's  Lehre  fing  an,  in  die  Handbücher  überzugehen^). 

Birch-Hirschfeld  schildert  in  seinem,  1876  erschienenen 
Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  die  Vorgänge  ganz  ausführ- 
lich nach  Heubner  und  bezieht  auf  Grund  eigner  Untersuchungen 
(Archiv  der  Heilkunde  XVI.,  (1875),  S.  170)  die  Fälle  von  Oed- 
manson  und  Winkel,  welche  Verengerungen  der  Nabelvene  bei 
syphilitischen  Früchten  beobachteten,  die  von  ersterem  als  atbero- 
matöser  Natur  bezeichnet  worden  waren,  auf  die  syphilitische  Er- 
krankungsform. 

Gleichzeitig  erwähnt  Birch-Hirschfeld  einen  Fall  von  Ver- 
engerung der  Art.  coronaria  cordis  dextra^  welchen  er  als  durch 
die  syphilitische  Arteriitis  bedingt,  ansieht. 

Hock  (Die  syphil.  Augenkrankheiten,  Wiener  Klinik,  März- 
April  1876)  beschreibt  eine  Affection  der  Netzhautarterien  iu  einem 
Fall  von  Retinitis  syphilitica,  welche  er  mit  den  Befunden  Heubner's 
an  den  Hirnarterien  in  Parallele  stellt. 

In  neuester  Zeit  hat  sich  Vogel  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
1877,  20.  Bd.,  S.  32)  anlässlich  eigner  anatomischer  Explorationen 
den  erörterten  Anschauungen  Heubner's  vollständig  angeschlossen*). 

')  Heabner  selbst  übernimmt  in  v.  Ziemsseo's  grossen  Haodbach  die  Schil- 
derung der  in  Bede  stebendeD  Affection  x 

*)  Dem  Herrn  Autor  scheinen,  wie  man  aus  der  Einleitung  zu  seinem  Aufsatz 
entnehmen  muss,  die  auf  den  Gegenstand  bezuglichen  Pnbiicationen  fon 
Birch-Hirschfeld,  Baumgarten  und  Eichhorst,  sowie  die  sogleich  za 
besprechenden  Bekanntgebungen  von  Koster  und  Friedländer  entgangeo 
zu  sein. 
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Während  so  die  Lehre  Heubner's  immer  breiteren  Boden 
gewann  und  einen  ofifenen  Widerspruch  bis  dahin  nicht  gefunden 
hatte,  traten  im  Laufe  des  letzten  Jahres  Untersuchungen  hervor, 
welche  Heubner's  Befunde  allerdings  in  ein  ganz  anderes  Licht 
stellten  und  wodurch  die  von  diesem  Autor  als  luetisch  bezeich- 
nete Affection  die  aparte  Stellung,  die  derselben  zuzukommen  schien, 
ginzlich  eingebUsst  hat. 

In   der  Absicht,    die  Vorgänge  bei  der  sogenannten  Organisa- 
tion der  Thromben   zu   studiren,    nahm  ich   bei  Thieren  Unterbin- 
dungen von  grösseren  Arterien  vor.    Dabei  zeigte  sich,  dass  selbst 
dann,  wenn  der  Thrombus  ausblieb,  sich  innerhalb  des  ligirten  Ge- 
fSsses  eine  zellige  Neubildung  auf  der  Intima  entwickelte,    welche 
schon  auf  den  ersten  Anblick  frappant  an  die  präsumptiv  luetische 
Erkrankiing   erinnerte.      Friedländer,    dem    ich    während    eines 
lungeren  Aufenthaltes  in  Strassburg  die  betreffenden  Präparate  vor- 
legte,  theilte  mir  mit,    dass  er  seit  Langem   eine   der  luetischen 
ganz  gleiche   Gefässaffection  bei  einer   grossen  Zahl  der  verschie- 
densten pathologischen   Prozesse,    fast  in  jeder  chronisch -intersti- 
tiellen Entzündung,  speciell  auch  experimentell  bei  der  durch  Vagus- 
darchscbneidung  erzeugten   chronischen  Pneumonie  der  Kaninchen, 
aber  auch  innerhalb  oder  in  der  Umgebung  von  fast  allen  geschwulst- 
förmigen  Neubildungen  aufgefunden  habe.     Friedländer  gab  mir 
freundlichst  Gelegenheit,  seine  Präparate  einzusehen  und  ich  konnte 
mich  von  der   grossen   Aehnlichkeit    derselben    mit    der  Arterien- 
syphilis einerseits,  mit  meinen  Unterbindungspräparaten  andererseits, 
ttherzeugen. 

Im  Januar  1876  veröffentlichte  Friedländer  seine  BefuVide 
im  Centralblatt  für  med.  Wissenschaften.  Er  giebt  der  weitver- 
breiteten Affection  den  Namen  „Arteriitis  obliterans^.  Die  von 
Heubner  beschriebene  luetische  Erkrankung  der  Gehirnarterien 
ist,  so  sagt  Friedländer,  „eine  typische  Art.  obliterans, 
welche  anatomisch  durchaus  keine  specifisch-syphiliti- 
sehen  Eigenschaften  darbietet,  auch  ätiologisch  sei  sie 
Iteineswegs  auf  Syphilis  allein  beschränkt^;  nur  hebt  er 
<1a8  als  eigenthümlich  hervor,  dass,  während  sonst  unter  patholo- 
gischen Verhältnissen  die  Art.  obliterans  nicht  primär  vorkomme, 
die  luetische  Erkrankung  in  der  That  in  einzelnen  Fällen  primär 
aufzutreten  scheine.     Aus  der  ganzen  Darstellung  Friedländer's, 
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sowie  namentlich  aus  der  Aeusserang,  dass  „fettige  und  kalkige 
Degeneration  der  Elemente,  wie  beim  atheromatösen  Prozess,  bei 
der  Art.  obliterans  nicht  oder  doch  nur  ganz  ausnahmsweise  ein- 
trete^, geht  wohl  unzweifelhaft  hervor,  dass  er  beide  in  Vergleich 
stehenden  Vorgänge  .anatomisch  nicht  identificirt.  Dagegen  stellt 
Friedländer  die  Hypothese  auf,  dass  die  Organisation  der 
Thromben  durch  einen  der  obliterirenden  Arteriitis  resp.  Phlebitis 
analogen  Vorgang  zu  Stande  komme. 

Die  Genese  der  Intimawucherung  anlangend,  spricht  sich  Fried- 
länder nicht  bestimmt  aus,  neigt  aber  dahin,  die  neugebildeten 
Zellen  auf  der  Intima  von  aus  der  Adventitia  resp.  den  Vasa  va- 
sorum  herstammenden  Wanderzellen  abzuleiten;  dafür  spräche  be- 
sonders der  Umstand,  dass  da,  wo  Wucherungen  in  der  Intima  vor- 
kommen, immer  auch  in  der  Adventitia  Zellenanhäufungen 
gefunden  werden. (I)  Doch  giebt  er  die  Möglichkeit  einer  Ent- 
stehung der  Wucherung  aus  dem  Endothel  zu  ^). 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  bereits  einige  Wochen  früher  Röster 
der  niederrheinischen  Gesellschaft  in  Bonn  in  einem  Vortrag  über 
Arteriitis  und  Endarteriitis  vielfach  mit  den  Angaben  Friedläoder's 
übereinstimmende  Mittheilungen  gemacht  hatte  *).  Aber  weder 
Köster  noch  Friedländer  haben  die,  von  letzterem  Forscher  als 
„Arteriitis  obliterans'^  bezeichnete  AlTection  zuerst  beschriebeo; 
sondern  in  dem  bereits  3  Jahre  vorher  erschienenen  Handbucbe 
von  Cornil  und  Ran  vier  ist  angegeben,  dass  in  Wunden,  in  Ge- 
schwüren, in  Entzündungen  eine  zur  Verengerung  oder  Verscbliessang 
des  Gefässes  führende  Endarteriitis  vorkomme,  welche  anatomisch 
glei^hwerthig  sei  mit  der  nach  Ligatur  sich  einstellenden,  obliteri- 
renden Gefässentzündung.  Dass  diese  letztere  aber  mit  der  Art 
obliterans  Friedländer 's  histologisch  vollkommen  identisch  ist, 
wird  sich  im  Verlaufe  der  Darstellung  ergeben. 

Der  erwähnte  Vortrag  Köster's  war  aber  insofern  nodi  von 
besonderem  Interesse,  als  darin  bezüglich  der  Histogenese  der  all- 
bekannten Arteriosclerose  Anschauungen  entwickelt  wurden,  welche 
principiell  differirten  von  den  eingebürgerten,  durch  Virchow  be- 
gründeten Vorstellungen  über  das  Wesen  dieser  Erkrankungsform. 

^)  Vergl.  auch  Friedländ-er's  Untersuchungen  fiber  chronische  Pneumonie  ond 

Lungenschwindsucht.     Dieses  Archiv  Bd.  68.  S.  358. 
*)  Referat  in  der  Berl.  kl  in.  Wochenschrift  1876.  No.  31. 
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Während  Virchow  die  Endarteriitis  chronica  deformans  als 
eine  selbständige,  i.  e.  vom  Gefässapparat  der  Vasa  vasorum  un- 
abhängige Entzündung  der  inneren  Gefässhaut  ansiebt,  bei  welcher 
es  durch  Wucherung  der  an  Ort  und  Stelle  befindlichen  Zellen  zu 
böckrigen  oder  diffusen  Verdickungen  der  Innenhaut  kommt,  sucht 
Köster  zu  beweisen,  dass  eine  eigentliche  Gewebswucherung  in 
der  Intima  immer  abhängig  sei  von  einer  Capillarwucherung  aus 
den  Vasa  vasorum. 

Köster  zeigte,    dass  die   endartehitischen  Höcker  immer  mit 
kleinen  Entzündungsheerden  correspondiren,  die  der  capillaren  Auf- 
lösung der  Nutritialgefässe  in  der  mittleren  Haut  entsprechen.     Er 
zeigte  ferner,  dass  Endarteriiten  nur  an  solchen  Gefässen  vorkommen, 
die   mit   Vasa  vasorum   versehen   sind.     Die   erwähnten   perl-   und 
mesarteriitischen  Wucherungen  sollen  nun,  indem  die  Elemente  der- 
selben in  die  Intima  theits  hineinwandern,  theils  hineinwachsen,  das 
Bildungsmaterial  für  die    eigentliche    endarteriitische    Gewebsneu- 
bildung  liefern.     Das  Intimagewebe  verhält  sich  dabei  zwar  nicht 
vollständig  passiv:  seine  Zellen  vergrössern  sich,  werden  feinkörnig, 
verändern  ihre  Form  und  bringen  es  selbst  bis  zur  Kernwucherung; 
eine  wirkliche  Zellen  vermehrung  scheine  jedoch  nicht  zu  Stande 
zu  kommen;  vielmehr  trete  jetzt  eine  fettige  Degeneration  der  Ele- 
mente ein.     Gleichzeitig  verdicke  sich  die  bindegewebige  Zwischen- 
sabstanz.    Schon  durch  diese  Vorgänge  allein  könnten  gewisse  Ver- 
,  dickungen   der  Intima  eingeleitet  werden.      „Aber  auch   sie  bilden 
sich  nur  durch  Vermitteluxig  der  Vasa  nutritia,    was  schon  daraus 
bervorgeht,    dass  sie   stets  einem  Verbreitungsgebiet   der  letzteren 
entsprechen.^ 

Es  verdient  —  wie  dies  ja  auch  von  Köster  s  Schüler,  Trom- 
petter,  geschehen  ist^)  —  hervorgehoben  zu  werden,  dass  das 
Princip  der  eben  reproducirten  Köster 'sehen  Darstellung  bereits 
vonRisse*),  der  unter  von  Wittich  arbeitete,  urgirt  worden  war. 
Risse,  der  bekanntlich  durch  den  Nachweis  der  Gontinuität  des 
Kndotbels  über  den  verdickten  Stellen  der  Intima,  die  herrschende 
Uhre  Rokitansky's,  dass  die  sclerotischen  Höcker  durch  eine 
Reposition  plastischen  Materials  aus  dem  vorüberströmenden  Blute 

')  Trompetter,  Ueber  Endarteriitis.     loaug.-Diss.  Bonn  1876. 
')  Riste,   Observationes   quaedam   de  arteriaruin  statu  normal!  atque  patboFo* 
gico.    Regiomont.  1853. 

^rotÜT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIU.  Uft.  1.  7 
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zu  Stande  kämen,  widerlegte,  Risse,  sage  ich,  hatte  schon  die 
Hypertrophien  der  Intima  als  bedingt  angesehen  durch  eine  alienatio 
nutritionis  ex  vasis  capillaribus  orta  conjuncta  cum  tela 
conjunctiva  novae  formationis,  quae  elementis  suis  simillima  est 
telae  conjunctivae  embryonali.  —  Durch  die  oben  berührte  Dar- 
stellung Virchow's  war  jedoch  die  Ansicht  Risse's  verdrängt  worden 
und  fast  vollständig  in  Vergessenheit  gekommen. 

Soweit  Köster's  Aufstellungen  nur  die  Arteriosclerose  betrafen, 
wurde  dadurch  den  vorliegenden  histologischen  Thatsachen  kein 
Zwang  angethan.  Im  Gegentheill  jeder,  der  an  die  Untersuchung 
sclerotischer  Arterien  heranging,  musste  sich  sagen,  wie  schwer  es 
war,  am  Endothel  oder  an  den  präexistenten  Intimazellen  Prolife- 
rationserscheinungen  oder  gar  Uebergänge  zu  den  fragwürdigen 
kleinen  lymphkörperchenartigen  Zellen,  die  man  wohl  allgemein  als 
das  Bildungsmaterial  für  die  pathologische  Bindegewebsneoplasie 
ansah  (ob  mit  Recht  oder  Unrecht  soll  hier  nicht  erörtert  werden) 
wahrzunehmen.  Köster  stellte  aber  seine  Thesen  nicht  nur  für 
die  Arteriosclerose  auf,  sondern  er  behauptete  deren  durchgreifende 
Gültigkeit  auch  für  alle  anderen  Formen  von  Aiteriitis  und  End- 
arteriitis.  Für  jede  Endarteriitis  und  Arteriitis,  so  auch  für  die 
luetische  Endarteriitis,  fällt,  so  sagt  Röster,  „dem  GefMssapparat 
der  Vasa  nutritia  die  Hauptrolle  zu,  und  die  Wucherung  ist 
nicht  vom  Endothel  abhängig^.  Damit  wird  aber,  fährt 
Köster  fort,  das  Specifische  des  Prozesses,  den  Heubner  für 
luetisch  erklärt,  völlig  hinfällig,  ohne  dass  „damit  vor  der  Hand  ge- 
läugnet  sein  soll,  dass  luetische  Individuen  eine  besondere  Dispo- 
sition zu  Arteriitis  und  speciell  der  Gehirngefässe  haben ^.  —  Man  sieht, 
dass  hiermit  fast  vollständig  der  alte  Steenberg-Virchow'sche 
Standpunkt  rehabilitirt  war,  auf  dessen  Widerlegung  die  Resultate 
der  uns  beschäftigenden  Heubner'schen  Untersuchungen  culminirt 
hatten ! 

Jeder,  der  Heubner 's  Arbeit  genauer  kennt,  wird  mir  Recht 
geben,  dass  durch  die  einfache  Aeusserung:  „die  Wucherung  ist 
nicht  vom  Endothel  abhängig^,  die  nahezu  positiven  Beweise,  welche 
daselbst  für  eine  Betheiligung  des  Endothels  an  dem  Aufbau  der  In- 
timaneubildung  erbracht  werden,  nicht  umgestossen  werden  können. — 
Sonach  wäre  es  vielleicht  die  nachweisbare  Proliferation  des  Gefäss- 
endothels,  die  die  luetische  Endarteriitis  vor  allen  anderen  Formen 
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auszeichnete?  Dem  ist  jedoch  nicht  so:  die  durch  einen  ein- 
fach traumatischen  Eingriff  zu  erzeugende  (nnenhautwucherung,  die 
Endarteriitis  post  h'gaturam,  kommt  ebenfalls,  yf\e  ich  ausführlich 
darlegen  konnte*),  wesentlich  durch  eine  Proliferation  des  Gefäss- 
endothels  zu  Stande')  und  gleicht  in  ihrer  weiteren  Entwicklung, 
ihrer  fertigen  Structur,  ihren  Ausgängen  so  vollständig  der  von 
Heubner  als  luetisch  erklärten  Intimaneubildung,  dass  die  voll- 
ständige anatomische  Identität  ausgesprochen  werden  musste  ^).  Aber 
auch  die  grosse  Zahl  derjenigen  Endarteriiten,  die  innerhalb  oder 
in  der  Umgebung  von  entzündlichen  und  anderen  Neubildungen 
vorkommen,  müssen  nach  meiner  Meinung,  der  Hauptsache  nach, 
als  durch  eine  Wucherung  des  Gefässendothels  bedingt,  angesehen 

')  Baomgarten,  Die  sog.  Organisation  des  Thrombus.    Leipzig  1877. 

')  Neaestens  bat  Auerbach,  ein  Schüler  Kösler's,  auch  für  die  Ligatur- 
Endarteriltis  die  Betbeiligung  des  Endothels  an  der  Gewebsbildung  in  Frage 
gestellt.  (Ueber  die  Obliteration  der  Arterien  nach  Ligatur,  Inaug. -Diss. 
Bonn  1877.)  Da  jedoch  der  Autor  das  Zugeständniss  macht,  einen  „Anlauf* 
zu  progressiver  Metamorphose  an  den  Gndotbelien  gleichfalls  beobachtet  zu 
haben,  de  facto  auch  alle  diejenigen  Zeichen  proliferativer  Tbätigkeit  der 
Eodothelien  zu  Gesicht  bekommen  hat,  die  man  auf  Querschnitten  (der 
einzigen  von  Auerbach  angewendeten  Untersuchungsmethode)  überhaupt 
sehen  kann,  so  vermag  ich  in  seiner  Arbeit  keine  Widerlegung  meiner 
positiven  Erfahrungen  zu  erblicken.  (Vergl.  hierzu  meine  Bemerkungen  zu 
Auerbach's  Dissertation  in  meiner  Monographie.) 

')  Anf  die  histogenetische  Aeholichkeit  der  Vorgänge  bei  der  sog.  Organisation 
der  Thromben  mit  denen  bei  der  Arteriensyphilis  machte  Heubner  selbst 
schon  aufmerksam  (1.  c.  S.  162  ff.).  Doch  meinte  er,  dem  damaligen  Stande 
der  Frage  entsprechend,  Unterschiede  in  dem  anatomischen  Charakter  beider 
Prozesse  aufstellen  zu  können.  —  Keiner  derselben  kann,  wenigstens  für 
denjenigen  Prozess,  welcher  zur  sog.  Organisation  des  Ligaturthrombus  fuhrt, 
als  vorhanden,  zugestanden  werden.  Die  Ligaturendarteriitis  ist  ebenso 
anabhängig  vom  Thrombus,  wie  die  Arteriensyphilis,  sie  entwickelt  sich 
ebenfalls  ziemlich  langsam;  die  Beschaffenheit  der  fertigen  Neubildung 
kaoD  in  beiden  Fällen  ganz  die  gleiche  sein  (man  vergleiche  z.  B.  meine 
Fig.  8  mit  Heubner's  Fig.]  u.  2;  an  der  vollständigen  Identität  der  Prä- 
parate fehlt  nur  die  neugebildete  Elastica  interna  in  meinem  Fall;  dieser 
Unterschied  ist  jedoch  vollkommen  unwesentlich,  da  eine  derartige  Bildung 
in  frischen  Fällen  von  Arteriensyphiiis' ebenfalls  fehlt,  und  auf  älteren  Unter- 
bindnogsprSparaten  auch  zur  Anschauung  kommt;  übrigens  ist  eine  dünne 
elastische  Greozmembran  neuer  Bildung  bereits  auf  dem  Präparat,  von  dem 
neioe  Fig.  9  stammt,  vorbanden). 

7* 
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werden.  Zu  der  gleichen  Ansicht  haben  sich  indirect  auch  Cornil 
und  Ran  vier  bekannt,  indeu)  sie,  wie  schon  erwHhnt,  auf  die  ana- 
tomische Gleichartigkeit  dieser  Formen  von  Gefässentzündung  mit 
der  Endarteriitis  post  ligaturam,  welche  auch  sie  von  einer  Pro- 
liferation des  Endotheliums  ableiten  0,  hinweisen.  Friedländer 
jedoch  hat,  wie  wir  gesehen,  ohne  die  Betheiligung  des  Endothels 
direct  in  Abrede  zu  stellen,  der  Annahme  den  Vorzug  gegeben,  die 
junge  Zellenanlage  auf  der  Intima  durch  von  aussen  her  einge- 
drungene Wanderzellen  entstehen  zu  lassen.  Ich  bin  nun,  abge- 
sehen von  allen  Analogieschlüssen,  in  der  Lage,  meine  obige  An- 
sicht durch  einige  directere  Befunde  zu  stützen. 

Wir  können  nehmlich  auch  bei  diesen  Formen  von  Endarteriitis 
ein  Stadium  nutritiver  und  formativer  Reizung  des  Gefässendothels, 
anatomisch  ausgedrückt  in  körnigen  Trübungen  und  Schwellungen, 
Auswachsen  und  Kernverraehrung  der  Elemente,  allen  weiteren  Ver- 
ünderungen  auf  der  Intima  vorausgehen  sehen.  Die  Wucherung  kleiner 
dichtgedrängter  Rundzellen  zwischen  der  innersten  elastischen  Lamelle 
und  dem  Endothel,  die  Fried länd er  als  den  Beginn  der  Affection 
ansieht,  entspricht,  nach  meiner  Erfahrung,  erst  einem  späteren 
Stadium.  Freilich '  sind  wir  bei  den  innerhalb  von  Parenchymen 
verlaufenden,  von  den  verschiedensten  sogenannten  inneren  Ein- 
flüssen abhängigen  Gefässentzündungen  weit  mehr  in  der  Beobachtung 
vom  Zufall  abhängig,  als  bei  der  Ligaturendarleriitis,  wo  wir  den 
Eingriff  direct  an  die  Gefässwand  anbringen  und  den  Erfolg  des- 
selben in  beliebig  kurzen  Zeiträumen  controliren  können.  Indessen 
sind  wir  auch  hier  im  Stande,  den  Prozess  durch  das  Experiment 
hervorzubringen,  wie  die  Untersuchungen  von  Thiersch  (Zungen- 
wunden)  und  Friedländer  (Pneumonie  nach  Recurrensdurch- 
schneidung)  festgestellt  haben;  ich  habe  ein  äusserst  günstiges  Ex- 
perimentalobject  in  den  Gefässchen  vor  mir  gehabt,  welche  inner- 
halb des,  die  Ligaturknoten  umgebenden  Gewebes  gelegen  sind;  in 
diesem  entwickelt  sich  eine  granulirende  Entzündung,  welche  fast 
regelmässig  auf  die  Wand  der  eingeschlossenen  und  benachbarten 
kleinen  und  grösseren  Blutröhren  übergreift.  Auf  diese  Weise  ge- 
lingt es,  beinahe  continuirliche  Beobachtungsreihen  von  den  verschie- 
denen  Stadien    der   Erkrankung    zu  gewinnen.    —    Diejenige  Ver- 

')  Cf.  meine  vorl.  Mitttieilung  Gentralblatt  für  med.  Wisseoschaften  1876,  No.  34. 
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änderuug,  welche  an  der  Wand  derartig  erkrankter  Gefässe  immer 
zuerst  auftritt,  ist  eine  Wucherung  des  adventitiellen  Bindegewebes, 
eine  Infiltration  desselben  mit  zunächst   kleinen  runden  Zellen  und 
Kernen.    Das  Endothel  zeigt  sich  dabei  anfangs  morphologisch'  voll- 
kommen intact.     Nach  einiger  Zeit  jedoch  (bei  meiner  aseptischen 
Operationsmethode  nicht  vor  dem    3.  oder  4.  Tag)  bietet  dasselbe 
sehr  augenfällige  Abweichungen  dar;    die  platten,  zarten  Elemente 
desselben  schwellen   zu  cubischen    oder  polyedrischen ,    gekörnten 
Protoplasmamassen  an  (durch  das  Nebeneinander  von  Quer-  und  Längs- 
schnitten, bei  welchen  letzteren  man  als  zufällige  Wirkung  des  Schnittes 
auch  häufig  Flächenbilder  erhält,  gewinnt  man  ziemlich  vollständige 
Ansichten    über  die   Formverhältnisse    der  Zellen),    wobei    häufig 
gleichzeitig  eine  Kernvermehrung  sichtbar  wird.     Das   sind   solche 
Elemente,  wie  sie  Thiersch  auf  seinen  Injectionsthromben  aufge- 
iiittet  fand  und  deren  Anblick  ihn  zuerst  auf  das  Vorkommen  und 
die  Bedeutung    einer    Wucherung    des    Gefässendothels    hinlenkte 
(Pitha,    Billroth  I.  Bd.,   2.  Abth.,  2.  Heft,   Fig.  119,  S.  550). 
Sehr  oft  erscheint  dann  das  Endothel  solcher  Gefässchen  quasi 
in  ein  cubisches  Epithel  verwandelt,  so  dass  man  auf  den  ersten 
Anblick  meint,  Durchschnitte  kleiner  Drüsenkanäle  vor  sich  zu  haben. 
Die  eben  beschriebenen  Veränderungen  stimmen  vollständig  überein 
mit  denjenigen,  welche  das  Endothel  ligirter  Gefässe,  namentlich 
dann  in  sehr  markirter  Weise  erleidet,  wenn  deren  Wand  zugleich 
mit  einer  reizenden  Substanz   bestrichen  wlrd^.     Sie  sind  gleich- 
bedeutend mit  denen,  welche  Afanassiew  (Archiv  für  mikr.  Anat. 
H.  Bd.,  S.  Iff.)  von  den  Endothelien  der  Gefässe  der  atrophirenden 
Thymusdrüse  beschrieben  hat,  Veränderungen,  welche  nach  ihm  die 
Bildung  der   bekannten   concentrischen   Körper  des  genannten  Or- 


')  Vergl.  Fig.  5  and  zagehörigen  Text  meioer  Abhandlung:  Org.  d.  Thromb. ; 
wenn  Nadieschda  Schulz  (Ueber  die  Vernarbung  von  Arterien  u.  s.  w., 
lnaog.-Di88.  Bern  1877.  S.  13)  vermutbet,  dass  ich  mein  „cubisches  Endothel*' 
mit  eingedrungenen  oder  vom  grossen  Blutstrom  her  angelagerten  farblosen 
Blatkorperchen  verwechselt  habe,  so  legt  sie  damit  Zeugniss  ab,  dass  sie  die 
von  mir  geschilderten  Veränderungen  nie  recht  gesehen  hat.  Es  ist  ja  die 
Substanz  des  Häutchens  selbst,  welche  die  auffallende  Umwandlung 
erfährt;  überblickt  man  grossere  Strecken  desselben  von  der  Fläche,  so  kann 
man  die  veränderten  Elemente  in  Beih'  und  Glied  mit  weniger  alterirten 
oder  normalen  Endothelien  antreffen  (man  vergl.  meine  Fig.  4  Org.  d.  Thr.). 
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ganes  einleiten  0-  Weiterbin  bekommt  man  dann  GefMsse  zu  Ge- 
siebt, wo  eine  zwei-  bis  mebrfacbe  Lage  epithelioider  Zellen 
auf  der  Lamina  elastica  interna  aufgescbicbtet  liegt;  kleinere  Ge- 
fässe  siebt  mau  auf  diese  Weise  oft  durcb  grössere  Zellen  voll- 
ständig verstopft.  Wenn  das  granulirende  Gewebe,  welches  die 
kleinen  Arterien  und  Venen  umgiebt,  reich  ist  an  mebrkernigen 
Elementen  und  Riesenzellen  (wie  das  in  der  Nähe  der  Ligaturfäden 
fast  immer  der  Fall  ist),  dann  nehmen  auch  die  schwellenden  und 
wachsenden  Endothelien  häufig  die  Form  vielkerniger  Protoplasma- 
massen an;  gar  nicht  selten  sah  ich  dann  das  Lumen  namentlich 
kleiner  Arterien  ausgefüllt  durch  eine  einzige,  schöne  mit  rand- 
ständigen Kernen  versebene  Riesenzelle,  welche  die  Stelle  des  nicht 
mehr    sichtbaren    Endothelkranzes    einnimmt*)    (conf.    Organ,   des 

')  Dem  Herrn  Autor  scheinen  die  Angaben  von  Cornil  und  Ranfier  (Manuel 
d'histologie  pathologique  p.  133— 136),  welche  mit  aller  Bestimmtheit  den 
Ursprung  der  fraglichen  Körper  von  den  platten  Zellen  der  Geftsswand  ab- 
leiten, unbekannt  geblieben  zu  sein.  Dieselben  sind  neuesteos  in  einem, 
nach  Einsendung  vorliegender  Abhandlung  erschienenen,  Nachtrag  ^00 
Afanassiew  berücksichtigt  worden.  —  Näheres  über  die  hierbei  stattfinden- 
den histologischen  VorgSnge  ist  allerdings  in  den  Angaben  der  französischen 
Forscher  nicht  enthalten.  Ich  pflichte  der  obigen  Interpretation  Afanassiew's 
auf  Grund  dessen,  was  ich  an  anderen  Stellen,  namentlich  an  den  Gelassen 
schrumpfender  Nieren  gesehen,  vollständig  bei.  Auch  hier  nimmt  die  Endo- 
thelwucherung  nicht  selten  die  Form  concentrisch  geschichteter  Bildungen  an. 

')  Ein  eigenthumliches  Beispiel  von  Verstopfung  arterieller  Gefässchen  durch 
Riesen  Zellen,  dem  vielleicht  eine  allgemeinere  Bedeutung  zukommt,  sah  ich 
neulich.  —  —  Eine  höchstwahrscheinlich  vom  retroperitooSalen  Bindegewebe 
ausgegangene  Geschwulst,  welche  in  der  Gegend  der  linken  Flexara  coli  die 
Wand  des  Dickdarms  perforlrt  hatte,  war  auf  Theile  der  Niere  und  Milz  fiber- 
gegangen. Der  Hilus  des  letztgenannten  Organs  war  von  markigen  Tomor- 
massen  eingenommen,  welche  mehrere  ziemlich  dicke  Ausläufer  in  das  Par- 
enchym  hineinsendeten.  Die  grossen  Hilusgefässe  aus  dem  Geschwulst pakete 
herauszupräpariren,  gelang  trotz  aufgewendeter  Muhe  nicht.  Bei  weiterer 
Untersuchung  des  Organs  bemerkt  man  nun  einzelne  an  der  äossersten  Peri- 
pherie gelegene,  keilförmige,  scharf  gegen  das  umgebende  dnnkelrothe  weiche 
Milzgewebe  abgesetzte  Heerde  von  ziemlich  fester  Goosistenx  and  gelber, 
trockner  Schnittfläche.  Durch  Daruberstreichen  mit  der  scharfen  Messerkante 
isolirt  man,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  des  spSrlichen,  trüben,  an 
der  Klinge  haftenden  Gewebssaftes  ergiebt,  eine  reichliche  Menge  grosser 
Zellen  mit  randständigen  Kernen,  welche  kleineren  Exemplaren  sog.  tuber- 
culöser  Riesenzellen  vollständig  glichen,  während  sie  sehr  ferschieden  waren 
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Thromb.  S.  63).  Wenn  dabei  die  Gefässwand  von  kleinen  Zellen  dicht 
durchsetzt  ist,  dann  gewinnt  der  Querschnitt  derartiger  wuchernder 
Blutröhren  eine  grosse  Aehnlichkelt  mit  dem  Bilde  des  Riesenzellen- 
luberkels.  —  Doch  ist  eine  totale  Infiltration  der  Wand  mit  jungen 
Zellen  in  diesen  frfihen  Stadien  der  Arteriitis,  von  dem  wir  hier 
handeln,  keinesfalls  die  Regel ;  im  Gegentheil  —  das  Endothel  kann 
schon  durch  eine  mehrfache  Schiebt  epithelähnlicher  Zellen  ersetzt 
sein,  ohne  dass  die  Media,  namentlich  die  inneren  Lagen  der- 
selben, ein  irgendwie  nennenswerthes  Zeichen  von  Zellenneubildung 
darbieten;  die  Abbildung,  welche  Tbiersch  (I.e.  S.  553,  Fig.  121) 
von  einer  kleinen  Arterie  giebt,  deren  Endothel  bereits  in  Wucherung 
begriffen  ist,  illustrirt  dieses  VerhUltniss  in  sehr  klarer  Weise.  — 
Nicht  immer  tritt  die  Umwandlung  des  Endothels  zu  ein-  bis  viel- 
kernigen Protoplasmamassen  in  ganzer  Circumferenz  des  Gefässes, 
sondern  nur  einseitig  auf,  so  dass  dann  einzelne  Hügel  dicker  Zell- 
leiber in  das  Lumen  hineinragen.  Während  nun  in  den  frühesten 
Stadien  die  beschriebenen,  neugebildeten  Elemente  an  Stelle  des 
daselbst  nicht  mehr  sichtbaren  Endotheliums  hervortreten.  Oberzieht 

▼OD  den  mehrkernlgen  eigentlichen  Tamorzellen.  Auf  mikroikopischen,  mit 
salzsaorem  Carmin  gefärbten  Schnitten,  welche  durch  die  Grenzbezirke  der 
gelben  Stellen  bis  ein  Stück  weit  in's  Gesunde  hinein  geführt  waren,  bemerkt 
man  am  freien  Rande  der  gelben  Theile  das  Gewebe  im  Zustand  feinkörniger 
Necrose;  von  Hämatoidin  nirgends  eine  Spur.  Dagegen  treten  daselbst  eine 
Menge  glasiger,  leicht  glänzender,  farbloser  Kugeln  vor  das  Auge.  Gegen  die 
(makroskopisch)  normalen  Theile  hin  wird  die  Structur  des  Gewebes  deutlicher 
nnd  deutlicher,  die  Carmintinction  lebhafter  und  lebhafter  und  jetzt  constatirt 
man  eine  reichliche  Anzahl  von  Riesenzellen  mit  wandständigen  Kernen,  welche 
fast  alle  nachweisbar  innerhalb  kleiner  und  kleinster  Arterien 
liegen.  Von  diesen  Riesenzeilen  zu  den  vorerwähnten  verglasten 
Kugeln  lassen  sich  die  deutlichsten  Uebergänge  nachweisen. 
Die  vom  Schnitte  getroffenen  grösseren  Arterienzweige  sind  durch  obliterirende 
Intimawucherung  mehr  oder  minder  stark  verengt,  ihre  Wand  von  Zellen- 
wnchemogen  durchsetzt.  Das  an  die  gelben  Theile  anstossende  Milzgewebe 
ist  im  Zustand  hyperplastischer  Wucherung.  Ich  fasse  den  Zusammenhang 
der  vorliegenden  histologischen  Thatsachen  so  auf:  Die  durch  die  Geschwulst- 
bildung im  Hilus  hervorgerufene  obliterirende  Arteriitis  hat  sich  auf  kleinere, 
nicht  in  onmittelbarer  Nähe  des  Tumors  gelegene  kleinere  Zweige  (Endarterien) 
fortgesetzt;  eine  Verengerung  resp.  Verschluss  dieser  und  deren  Rami  durch 
die  Prodncte  des  wuchernden  Endothels  hat  dann  die  Necrose  der  betroffenen 
Gewebsbezhrke  zu  Stande  gebracht. 
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dieselben  in  etwas  späterer  Zeit  ein  n^ues  dünnes  EndothelhSutchen, 
weiches,  im  Fall  partieller  Zellwucberung,  continuirlicb  in  die  angren- 
zende, unbetbeiligte  Endothelschicht  übergebt.  Aus  dem  Nebeneinander 
dieser  Zustände  hat  Friedländer^)  für  die  analogen  Verhältnisse  der 
obliterirenden  Endophlebiten  an  der  Placentarstelle  eine  neue  Stütze 
für  seine  frühere  Meinung ')  erblicken  zu  müssen  geglaubt,  dass  die 
grossen,  ein-  bis  vielkernigen  Zellkörper  von  aussen  her  in  das 
Lumen  der  Sinus  bineingelangeo,  vielleicht  direct  bineinwandem, 
indem  er  es  für  unmöglich  hält,  hiernach  noch  an  eine  Entstehung 
der  Zellenmassen  im  Innern  der  Sinus,  sei  es  aus  Elementen  des 
Blutes,  sei  es  aus  den  Endothelien  selbst,  zu  denken  und  Leo- 
pold^) hat  sich  auf  Grund  eigner  Untersuchungen  mit  noch  grösserer 
Bestimmtheit  für  einen  Wanderungsprozess  der  vielkernigen 
Zellen  von  aussen  nach  innen  ausgesprochen.  —  Ich  muss  ange- 
sichts der  oben  geschilderten  directen  Befunde  daran  festballen,  dass 
die  in  Rede  stehenden  grosszelligen  Elemente  auf  der  GefSssintima 
durch  eine  formative  Thätigkeit  des  Endothels  entstehen  können, 
und  halte  eine  directe  Einwanderung  derselben  von  aussen  her  für 
wenig  wahrscheinlich.  Wenn  eine  solche  Annahme  durch  die  Be- 
trachtung obliterirender  Uterinsinus  eine  scheinbare  Stütze  finden 
kann,  so  entzieht  sich  ihr  jeder  Boden  beim  Anblick  der  oben 
skizzirten  Bilder,  wo  die  intravasculären  Riesenzellen  von  den  aussen 
befindlichen  durch  die  vollständig  intacte  Muscuiaris  und  Tunica 
elastica  interna  getrennt  sind.  Wenn  aber  für  diese  Fälle  der  en- 
dotheliale Ursprung  der  im  Gefässlumen  auftretenden  Riesenzellen 
gesichert  erscheint,  so  ist  es  schon  a  priori  unwahrscheinlich,  für 
den  analogen  Vorgang  an  den  Uterinsinus  einen  ganz  anderen  Modus 
der  Bildung  anzunehmen.  Nun  ist  aber  auch,  nach  meiner  Ein- 
sicht, in  den  directen  Beobachtungen  nichts  enthalten,  was  gegen 
ein  Hervorgehen   der  Sinusriesenzellen   aus  den  an  Ort  und  Stelle 

^)  Friedländer,  Ueber  die  Innenfläche  des  Uterus  post  partam,  Archi?  für 
Gynäkologie,  Bd.  IX.  Hft.  1. 

*)  Friedländer,  Physiologisch  -  anatomische  Untersachongen  über  den  jDtems. 
Leipzig  1870. 

')  Leopold,  Die  spontane  Thrombose  zahlreicher  UtenD?eDeQ  io  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft.  Centralblatt  für  Gynäkologie  1877,  No.  4. 
Leopold,  Studien  über  die  Dterusschleimhaut  während  Menstraation,  Schwan- 
gerschaft und  Wochenbett,  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  11,  Hft  3,  S.  492  ff. 
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befindlicheD  Zellen,  in  specie  aus  dem  Sinusendotbel  sprechen 
könnte.  Wenn  Leopold  auf  die  Aehnlichkeit  der  Zellen  innen 
und  aussen  hinweist,  wenn  er  betont,  dass  man  „auf  einer  fort- 
laufenden Reibe  von  Schnitten  beobachten  könne,  wie  die  Riesen- 
zellen  allmShlich  bis  zur  Gefässintima  vordringen  und,  diese  ab- 
bebend oder  vor  sich  her  drängend,  sich  im  Lumen  anhäufen^,  so 
kann  dies  zunächst  nur  darthun,  dass  eine  Bildung  gleichbe- 
SGhaffener  Elemente  in  von  aussen  nach  innen  zu  fortschreitender 
Richtung  stattgefunden  hat;  ein  Wanderungsprozess  dürfte  erst 
dann  aus  solchen  Bildern  erschlossen  werden,  wenn  den  auf  dem 
Wege  liegenden  Zellen  die  Fähigkeit  abgesprochen  werden 
könnte,  sich  in  die  fraglichen  Gebilde  umzuwandeln.  Für  die,  das 
Endothel  umgebenden  Zellen  der  Gefässwand  ist  dies  meines 
Wissens  weder  von  Fried länder  noch  Leopold')  nachdrück- 
licher versucht  worden;  dass  aber  eine  dem  Endothelium  anliegende, 
sich,  zur  Riesenzelle  vergrössernde  Protoplasraamasse  das  Häutchen 
nach  dem  Lumen  zu  hervorbuckeln  kann,  ist  selbstversiändlicb;  ja 
es  ist  die  Möglichkeit  nicht  zu  bestreiten,  dass  der  wachsende  Zell- 
körper die  dünne  Platte  durchbricht  und  in  das  Lumen  hinein- 
wuchert; einen  solchen  Vorgang  kann  man  doch  aber  nicht  als 
ein  „Hineinwandern^S  sondern  nur  als  ein  Hineinwachsen  be- 
zeichnen. Doch  weist  das  Vorfinden  frei  in's  Lumen  hineinragender, 
wandständiger  Zellenmassen  selbst  auf  ein  solches  Hineinwachsen 
keinesfalls  mit  Nothwendigkeit  hin.  Denn  wir  sahen  oben,  dass 
ganz  die  gleichen  Zustände  dadurch  bewirkt  werden  können,  dass 
an  solchen  Stellen  das  Endothel  durch  die  eigne  Wucherung  ver- 
zehrt, in  der  Bildung  der  fraglichen  Protoplasmakörper  aufge- 
gangen ist.  Wenn  sowohl  Friedländer  als  Leopold  Anstand 
nehmen,  einen  derartigen  Prozess  zu  statuiren,  weil  sie  nirgends 
Veränderungen  des  Endotheliums  auffinden  konnten,  so  kann  ich 
hier  nur  im  Allgemeinen  auf  die  Ungunst  ihres  Untersuchungsob- 

')  Leopold  sagt  an  einer  aadereo  Stelle  seioer  ausführlichen  Arbeit  über  diesen 
Punkt  Folgendes:  Ob  die  Entstehung  der  Riesenzellen  (sc),  der  Decidua)  in  eine 
engere  Beziehung  zu  den  Blutgefässen  zu  bringen  ist,  Hess  sich  an  den  Präpa- 
raten nicht  feststellen.  Immer  nur  lagen  sie,  besonders  den  dünnwandigen  Ge- 
OUsen  dicht  an  und  um;  doch  war  nicht  nachzuweisen,  dass  sie,  wie  Wal- 
dejer  nnd  Romiti  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  an  Ercolani 
angeben,  aus  der  Wand  der  Uteroplacentargefasse  hervorgehen  (1.  c.  S.  477). 
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jectes  hinweisen.  Einen  Punkt  jedoch  möchte  ich  in  Bezug  auf 
die  negativen  Befunde  der  genannten  Autoren  noch  besonders  bei^ 
vorheben:  der  Umstand,  dass  die  in  Rede  stehenden  Zellenan- 
hMufungen  nach  dem  Lumen  zu  von  einem  Saum  dttnner,  zarter 
Endotheiplatten  bedeckt  erscheinen,  kann  nicht  als  Beweis  dafOr 
dienen,  dass  das  ursprüngliche  ZeHbäutchen  unverSndert  ge- 
blieben ist;  denn  die  Beobachtung  der  Vorgänge  bei  der  Ligator- 
endarteriitis  lehrt,  dass  sich  auf  der,  aus  der  Proliferation  des  En- 
dothels hervorgegangenen  Zellenbrut  sehr  bald,  nach  dem  Lumen 
zu,  ein  neues  Endothel  absetzt,  welches  sich  anscheinend  nicht 
weiter  an  den  WucherungsvorgSngen  betheiligt  (s.  Org.  d.  Thromb. 
S.  85). 

Diese  Bemerkungen  mögen  genügen,  um  zu  motiviren,  wes- 
halb ich  die  Ansicht,  welche  die  intravasculären  Riesenzellen  der 
Placentarstelle  für  „  eingewanderte  ^  Decidualriesenzellen  erklflrt, 
weder  als  bewiesen,  noch  auch  nur  als  wahrscheinlich  gemacht 
ansehen  kann.  Kehren  wir  nach  diesem  Excurs  zu  den  Arteriiten 
in  unseren  Ligaturgranulationen  zurück,  so  ist  die  Tbatsache  zu 
constatiren,  dass  sich  vom  5.  bis  6.  Tage  ab  ein  Abschwellen  und 
Blässerwerden  der  neuproducirten  Elemente  auf  der  Intima  geltend 
macht;  man  bemerkt  jetzt  unter  ihnen  vielfach  kleinere  runde  Kerne 
und  Zellen  oder  wenigstens  Körper,  die  den  Eindruck  von  solchen 
machen;  ja  auf  vielen  Durchschnitten  sieht  es,  bei  schwScheren 
Vergrösserungen,  in  der  That  so  aus,  als  habe  „eine  Wucherung 
kleiner  dichtgedrängter  Rundzellen  zwischen  der  innersten  elastischen 
Lamelle  und  dem  Endothel^  stattgefunden.  Da  nun  jetzt  in  Ad- 
ventitia  und  Media  ebenfalls  oft  sehr  reichliche  Rundzellenanh&ufungen 
sichtbar  sind,  so  wird  jeder,  der  die  Vorgänge  erst  auf  diesem  Sta- 
dium zu  Gesicht  bekommt  und  sie  nur  auf  Schnittpr&paraten  studirt, 
sehr  versucht  sein,  sich  zu  der  oben  referirten  Ansicht  Fr i Öd- 
länder's  über  den  Ursprung  der  Intimaneubildung  zu  bekennen. 
Prüft  man  jedoch  an  einer  grösseren  unterbundenen  Arterie,  welche 
auf  Querschnitten  genau  das  gleiche  Bild  der  Intimawucherung  dar- 
bietet, auf  Isolationspräparaten  die  Natur  der,  die  Neubildung 
constituirenden  Elemente,  so  entpuppen  sich  die  scheinbaren  Rund- 
zellen als  echt  endotheliale  oder  platte  Faser-Zellen,  während  von 
eigentlichen  kleinen  Rundzellen  nur  wenige  vorhanden  sind.  Dadurch, 
dass  die  Längsaxe  der  endothelialen  Gebilde  in  gewissen  Stadien  der 
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Endarteriitis  meist  parallel  mit  der  Längsaxe  des  Gefässes  verläuft, 
erscheinen  auf  Querschnitten  die  (allein  deutlich  sichtbaren)  Kerne 
als  runde  Figuren,  die,  bei  schwächeren  Vergrösserungen ,  für 
Lympbkörperchen  iraponiren  können.  Doch  gelingt  es  bei  Anwen- 
dung stärkerer  Linsen  (Hartnack  Objectiv  S,  Ocul.  4)  und  unter 
Zubülfenahme  einer  guten  Hämatoxyliufärbung  für  jede  Form  von 
obliterirender  Endarteriitis  in  diesem  Stadium,  die  weit  grösseren 
und  blass  tingirten  endothelialen  Kerne  von  den  intensiv  blau  ge- 
färbten Kernen  der  gleichzeitig  vorhandenen  Lymphzellen  zu  unter- 
scheiden. 

Wenn  sich  das  granulirende  Gewebe  um  die  Ligaturfäden  all- 
mählich zu  Narbengewebe  umwandelt,  dann  geht  auch  die  Intima- 
wucherung  der  eingeschlossenen  Gefässchen  nach  und  nach  die  Um- 
wandlung zu  Spindelzellgewebe  oder  fibrillärem  Bindegewebe  ein. 
Manchmal  machen  sich  jedoch  dabei  eigentbümliche  Anordnungen 
und  andersweitige  Organisationen  des  Proliferationssubstrates  geltend, 
welche  darin  bestehen,  dass  sich  unter  dem  neugebildeten  Endothel 
eine  festere,  elastische  Haut  bildet,  dieser  sich  concentrische  Lagen 
quer  verlaufender  Spindelzellen  anlegen,  an  welche  sich  dann  ein 
mehr  lockeres  bindegewebiges  Netzwerk  anschliesst.  Dadurch  ge- 
winnt der  Querschnitt  der  Neubildung  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Durchschnitt  einer  kleinen  Arterie.  Dies  stellt  dann  das  „Arte- 
riom^  der  Arterie  dar,  einen  Zustand,  den  Heubner  zuerst  für  die 
„Lues^  der  Gehirnarterien  beschrieben,  der  aber  auch  bei  der  Ligatur- 
endarteriitis,  wie  ich  zeigen  konnte,  in  ganz  gleicher  Weise  vorkommt. 

Wenn  wir  den  beschriebenen  Gang  der  Erscheinungen  bei 
allen  Formen  von  sog.  „Arteriitis  obliterans'^  wiederkehren 
sehen,  wenn  wir  soeben  das  histologische  Detail  derselben  wenig- 
stens für  ein  experimentelles  Spiegelbild  derselben  in  vollkommenste 
Parallele  bringen  konnten  mit  der  von  mir  genauer  histogenetisch 
studirten  Form  der  Arteriitis  post  ligaturam,  deren  anatomische 
Identität  mit  der  „ Arteriensyphiiis^  wir  bereits  festgestellt 
haben,  so  wird  die  Richtigkeit  des  Friedländer'schen  Ausspruches: 
„die  luetische  Erkrankung  der  Gehirnarterien  ist  eine  typische  Ar- 
teriitis obliterans^  als  erwiesen  betrachtet  werden  können. 

Mit  der  Anerkennung  dieses  Satzes  ist  aber  die  Ansicht  Heubner's, 
dass  es  sich  bei  der  von  ihm  gesehenen  Endothelwucherung  um  ein 
„Syphilom^  der  Arterie  handle,  als  unhaltbar  gekennzeichnet.    Nicht 
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nur  das  syphilitische  Gift,  wie  Heubner  dachte,  sondern  jede,  in  die 
capillaren  Endapparate  der  Gefässwand  eingreifende,  anomale  Gewebs- 
reizung  vermag  eine,  zur  Bildung  einer  Intiniaverdickung  von  typi- 
scher Structur  führende  Proliferation  des  Gefässendothels  anzuregen. 
—  Aber  Heubner  verwahrt  sich  ja  ausdrücklich  dagegen,  dass 
die  entzündlichen  Vorgänge  in  Adventitia  und  Media  „zeitlich  mit 
der  Endothelwucherung  zusammenfallen^S  er  betont  ja  ganz  beson- 
ders, dass  die  ersteren  erst  dann  auftreten,  wenn  die  Intimaneu- 
bildung  eine  „gewisse  Stufe  erreicht''  (Mon.  S.  166)  habe.  Sollte 
etwa  auf  dieser  Selbständigkeit,  auf  dieser  „primären'^  (S.  166) 
EntWickelung  der  Inncnhautwucherung  die  Sonderstellung  der  Ar- 
teriitis luetica  begründet  sein? 

Schon  in  meiner  ersten  Mittheilung^)  machte  ich  Heubner  auf 
den  Widerspruch  aufmerksam,  in  welchem   diese  seine  Aufstellung 
zu  den  thatsächlichen  Verhältnissen  meines  sehr  klaren  Falles  stand; 
selbst  an  den  jüngsten  Heerden  der  Neubildung  war  hier  eine  sehr 
intensive  Erkrankung  der  Adventitia  vorhanden,  während  das  Endo- 
thel eben  erst  zu  proliferiren  anfing;  ich   erinnerte  ihn  ferner  an 
einen  seiner  eignen,  frischeren,  uncomplicirten  Fälle  (Fall  49  seiner 
Casuistik),  wo  bei  eben  beginnender,  makroskopisch  kaum  sichtbarer 
Innenhautverdickung,     „die    Adventitia    entsprechend    der    Intima- 
wucherung    sehr    intensive    Ansammlung    von    Rundzellen    zeigte" 
(Mon.  S.  117),  während  für  seine  Interpretation  eigentlich  nar  ein 
einziges  Beispiel  (Fall  46  seiner  Casuistik),   und  auch   dieses  nicht 
in  ganz  unzweideutiger  Weise  spräche.     Da  nun  nach  Analogie  zu 
schliessen  im  höchsten  Grade   unwahrscheinlich   war,    das  Gift  als 
vom  grossen  Blutstrom   aus  wirksam   zu   denken,    so  blieb  nichts 
übrig,  als  die  Angrififsstelle  des  Reizes   in  die  Vasa  vasorum  oder 
in  die  subarachnoidealen  resp.  adventitialen  Lymphräume    zu   ver- 
legen.    Dann  erschien  es  aber  mindestens  ,, schwer  verständlich^ 
dass  das  direct  exponirte,  adventitielle  Bindegewebe  (ein  Substrat, 
welches  sich  sonst  aller  Orten  als  die  bevorzugte  Keimstätte  syphi- 
litischer Wucherungen  erweist)  weit  später  reagiren   sollte  als  das 
verhältnissmässig    sehr    geschützt    liegende   Gefässendothel.     Durch 
die  vorliegenden  Thatsachen  und  Erwägungen  veranlasst,  stellte  ich 
die  Ansicht  auf,    dass  die  Endothelwucherung   erst  durch   die  ihr 

1)  Archiv  der  Heükunde.  XVI.  S.  461  ff. 
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•raufgebeode  Adventitia-  und  Mediai^vuchernng  „den  Trieb,  den 
istoss  zu  ibrer  Entwickeluug  empfinge  und  gab  noicb  der  Hoffnung 
1,  dass  weitere  Beobachtungen  ein  derartiges  „Fortschreiten 
s  Prozesses  von  aussen  nach  innen*^  sicher  stellen  wurden. 
Diese  meine  von  derjenigen  Heubner's  principiell  verschie- 
ne  Auffassung,  die  aus  den  früheren  Beobachtungen  des  genannten 
itors  ganz  wohl  hergeleitet  werden  konnte  und  auch  herzuleiten 
rsucht  worden  ist,  ist  in  der  damaligen  Entgegnung')  Heubner's 
ider  durch  neue  Beobachtungen  noch  durch  neue  Beweise  wider- 
et worden');  vielleicht  IMsst  sich  der  genannte  Autor  durch  das 
udium  der  neuesten  z.  Th.  auch  experimentellen  Untersuchungen 
)er  chronische  Gefässentzündung  überzeugen,  dass  seine  damalige 
uffassung  im  Princip  verfehlt  war^).  ' 

*)  Bemerk oDg  von  Dr.  Heubner,  Archiv  der  Heilkunde.  XVI.  S.  538. 

')  Die  wenigea  Worte,  mit  vrelchen  Heubner  auf  den  Schwerpunkt  der  von 
mir  angeregten  Gontroverse  eingeht,  lauten:  ,,nass  die  Adventitialwucherung 
da  and  dort  auch  vor  der  Intimaerkrankung  vorhanden  sein  kann  (wie  z.  B. 
bei  vielen  syphilitischen  Meningiten),  läugne  ich  nicht  im  Geringsten.  Die 
Frage  ist  nur  die:  muss  die  Intimaerkrankung  immer  von  aussen  angeregt 
werden,  and,  wenn  dies  der  Fall,  muss  dann  regelmässig  die  Adventitia  mit 
erkranken?**  Was  den  ersten  Satz  anlangt,  so  war  die  darin  enthaltene 
Bemerkung  eigentlich  gegenstandslos,  denn  in  meinem  Fall  lag  eben  keine 
syphilitische  Meningitis  vor  —  es  war  von  complicirten  Fällen  überhaupt 
ausdrücklich  abgesehen  (s.  meinen  Aufsatz  S.  462).  Was  den  zweiten  Satz 
betrifft,  so  ist  es  mir  bis  heute  nicht  möglich  gewesen,  der  durch  denselben 
ausgedruckten  Fragestellung  an  irgend  einer  Stelle  der  Monographie  zu  begegnen, 
oder  sie  gar  als  Hauptsache  hingestellt  zu  fmden.  Dagegen  wird  sich  jeder, 
der  das  III.  Capitel  dieses  Werkes  und  namentlich  S.  166  u.  167  desselben 
durchliest,  von  der  ganz  allgemein  gehaltenen  und  als  principiell 
wichtig  betonten  Fassung  des  Verhältnisses  zwischen  Intima-  und  Ad- 
ventitiawucherung,  wie  ich  sie  eingangs  reproducirt  habe,  überzeugen  können. 

')  Es  ist  mir  interessant  gewesen,  zu  sehen,  dass  auch  Lanceraux  (der  be- 
reits vor  Heabner  auf  die  „nature  particulicre**  der  syphilitischen  Arteriitis 
hingewiesen)  die  Adventitia  als  die  zuerst  ergriffene  Stelle  ansieht.  Wenig- 
stens entnehme  ich  einem  neueren  Aufsatz  dieses  Autors  (Artärite  syphilitique 
intracdr^brale,  Gazette  des  höpitaux  No.  21  et  27,  p.  210)  (in  welchem  auf- 
fallendei  Weise  die  Arbeit  Heubner' s  keine  Berücksichtigung  findet),  fol- 
gende Stelle:  ....  Get  ^paissement,  qui  parait  debuter  en  general  par 
la  tunique  externe,  mais  qui  peut  envahir  les  tuniques  moyenne  et  in- 
terne, a  poar  effet  etc.  (Ich  brauche  wohl  nicht  zu  erwähnen,  dass  L. 
hierbei  selbständige  Arterienerkrankuogen ,  nicht  ein  Hineinwachsen  eines 
Syphiloms  in  die  Arterie  im  Sinn  hat.) 


110 

Auf  die  pathologischen  Veränderungen  in  Adventitia  und  Media 
für  die  Genese  jeder  Endarteriitis  den  Hauptnachdruck  zu  legen, 
ist  ein  physiologisches  Postulat.  Schon  1871  hat  Durante^}  nach- 
zuweisen gesucht,  dass  die  Intima  nicht  vom  vorbeiströmenden  Blut, 
sondern  von  dem  Gefässapparat  der  beiden  Aussenhäute  aus  ernährt 
wird,  eine  Ansicht,  die  bereits  Reinhardt*)  contra  Vir chow  verthei- 
digthat.  Wenn  ich  nun  auch  die  Versuche  Du  ran  te 's  nicht  als  voll- 
ständig correct  (s.  Org.  des  Thrombus  S.  S3)  und  mithin  nicht  als  beweis- 
kräftig ansehen  kann,  indem  ich  nach  meinen  eigenen  Experimenten 
nicht  zugebe,  dass  durch  vollständige  Isolation  eines  VenenstUcks  Ne- 
crose  der  mittleren  und  äusseren  Schichten  und  Eiterung  bis  Zerfall  des 
Endothels  eintritt,  so  sprechen ^och  Riede Ts')  und  meine^)  von 
einander  unabhängige  Versuche,  wonach  sich  innerhalb  einer 
doppelt  unterbundenen,  vom  Blut  befreiten  Arterienstrecke  das 
Endothel  nicht  nur  erhält,  sondern  sogar  wuchert,  unzweideutig 
dafür ,  dass  das  vorbeiströmende  Blut  nicht  von  grosser  Wichtigkeit 

')  Untersuchungen  über  die  EntzünduDg  der  Gefässwfinde,  Wiener  med.  Jahr- 
buclier  1871,  III.  S.  321— 335. 

*)  Patliologiscti  -  anatomische  Untersuchungen,  herausgeg.  von  Leubascher; 
Reinhardt  sagt  daselbst  S.  4:  «In  allen  Geweben  geschieht  der  Stoffwechsel 
mehr  oder  minder  direct  durch  ein  bestimmtes  Gapillargefässsystem.  Man 
hat  in  neuerer  Zeit  eine  Ausnahme  von  diesem  Gesetz  für  die  innersten, 
gefässlosen  Membranen  der  grösseren  Blutgefässe  statuiren  wollen.  So  be- 
trachtet Rokitansky  gewisse  Veränderungen  der  Arterien  als  directe  Ab- 
lagerungen der  Bestandtheile  aus  dem  Blute  auf  der  inneren  Gefasshaut  nnd 
Virchow  schreibt  wenigstens  den  inneren,  gefösslosen  Membranen  die  Fähig- 
keit zu,  sich  direct  aus  dem  vorbeiströmenden  Blute  ernähren  zu  können. 
Allein  es  liegt  kein  Factum  vor,  welches  diese  Annahme  feststellte  oder  nur 
wahrscheinlich  machte.  Die  mittlere  Gefasshaut  ist  gefassreicb  nnd 
das  Epithelium,  sowie  die  darauf  noch  folgende  Längsfaserhaut,  welche  beide 
zusammen  die  inneren  gefässlosen  Schichten  der  Arterien  zusammensetaen, 
bilden  eine  viel  zartere  und  dünnere  Gewebsschicht,  als  andere  gefässlose 
Theile,  wie  die  Knorpel,  welche  evident  von  den  nächstliegenden  gefässbaltigen 
Häuten  ihr  Ernäbrungsmaterial  erhalten.  Ferner  sterben  die  inneren  Gefass- 
membranen  schnell  nach  Zerstörung  der  mittleren  Haut,  also  nach  Tren- 
nung von  dem  Gapillarsystem ,  ab,  während  sie  nach  einer  Verstopfung 
des  Gefässlumens  durch  Faserstoffgerinnungen  sich  lange  un- 
verändert erhalten.** 

')  Ueber  die  Entwickelung  der  Narbe  im  Blutgefäss  nach  der  Unterbiodung. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  VI.  S.  459. 

*)  Org.  des  Thrombus.    S.  74. 
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fdr  das  Leben  der  Endothelien  sein  kann.  Wenn  wir  sonach  auf 
die  Vasa  vasorum  als  Quellen  der  Ernährung  für  die  gefässlosen 
Schichten  derintiroa  und  für  das  Endothel  hingewiesen  werden, 
so  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  pathologische  Veränderungen  inner- 
halb dieser  Nutritionsbezirke  Ernährungsstörungen  der  Intima,  in 
specie  des  Endothels  nach  sich  ziehen  können.  Dies  vorausgesetzt, 
wird  es  verständlich,  dass  Gefässe,  die  innerhalb  oder  in  der  Um- 
gebung chronisch  entzündeter  oder  geschwulslig  erkrankter  Organe 
liegen,  eine  Wucherung  der  intinoa  darbieten,  dass  die  von  der  Li- 
gatur umschnürte  Arterie  oder  Vene,  in  deren  Wand  sich  zunächst 
eine  granulirende  Entzündung  der  Aussenhäute  entwickelt,  in  wei- 
terer Folge  auch  eine,  zu  ganz  der  gleichen  Wucherung  führende 
Proliferation  des  Endothels  aufweist.  Die  bei  letzterem  Vorgange 
von  mir  aufgefundene  Thatsache,  dass  die  Endothelwucherung  die 
sichtlich  erkrankten  Partien  der  Adventitia  und  Media  in  seitlicher 
Ausdehnung  oft  ziemlich  weit  überragen  kann^  ist  hierbei,  wie 
ich  meinen  möchte,  besonders  wichtig;  sie  stimmt  überein  mit  dem 
von  Koste  r  (1.  c.)  constatirten  Factum,  dass  die  endarteriitischen 
Höcker  der  Arteriosclerose  oft  seitlich  gegen  die  mesarteriitischen 
Flecken  verschoben  sind,  und  giebt  uns  den  Schlüssel  für  die  irr- 
thUmliche  Deutung  Heubner's,  welcher  aus  der  vorhin  erwähnten 

')  Was  die  ErkläroDg  dieses  Factums  anlangt,  so  ist  erstens  zu  erwäht^en,  dass 
sich  ziemlich  amfängliche  Zelleninfiltrationen  der  Adventitia  und  der  äusseren 
Lagen  der  Media  zuruckbilden  können,  ohne  augenfällige  Anomalien  der 
Textur  zu  hinterlassen  (vergl.  die  Schilderung  meiner  Experimente,  Org.  d. 
Thrombus  S.  51  —  56);  eine  einmal  eingeleitete  Proliferation  des  Endothels 
aber  bildet  sich  nie  wieder  zurück,  und  die  durch  dieselbe  bedingten  Ver- 
änderungen sind,  wenigstens  an  kleineren  Arterien,  mit  absoluter  Sicherheit 
zo  erkennen.  Auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  mesarteriitischer  Prozesse 
an  kleinen  Gefassen,  z.  B.  den  Gehirnarterien,  hat  Kost  er  (I.  c.)  hinge- 
wiesen (vergl.  auch  die  unter  Köster's  Präsidium  geschriebene  Dissertation 
von  Emil  Krafft,  Bonn  1877,  8.2711.).  Aber  auch  geringere  Hyperplasien 
des  adventitiellen  Zellstoffs  durften  nicht  leicht  nachzuweisen  sein.  — 
Anf  der  anderen  Seite  hat  die  Vorstellung  keine  Schwierigkeit,  dass  sich  der 
von  bestimmten  Erkrankungsheerden  der  Aussenhäute  dem  Endothelium  mit- 
getheilte  Reizzustand  sich  mehr  oder  minder  weit  über  den  Bereich  derselben 
hinaus  fortpflanzt.  Die  Elemente  des  Endothels  liegen,  eins  an  das  an- 
dere geschmiedet,  auf  einer,  freien  Oberfläche,  sonach  sind  hier  die 
Verhältnisse  fär  die  Verbreitung  krankhafter  Erregungen  und  die  Entfaltung 
pathologischen  Wachsthoms  die  denkbar  günstigsten. 


112 

Beobachtung,  dass  an  einigen  Stellen  die  Intima  erkraokt  war, 
während  sieh  Adventitia  und  Media  in  derselben  Höhe  normal 
verhielt,  den  ganz  allgemeinen  Schluss  machte,  dass-  die  Endothel- 
wucherung  den  gesanimten  Prozess  eröffne,  die  Adventitiawucberuug 
erst  später  hinzutrete. 

Rechnen  wir  alles  zusammen,  so  muss  als  festgestellt  betrachtet 
werden,  dass  chronisch-entzündliche  Wucherungen  der  Arterienperi- 
pherie  eine  typische  Wucherung  der  Arterienperipherie  anregen 
können.  Nun  kommt  aber  bekanntlich  der  Syphilis  die  Eigenschaft 
zu,  theils  gewöhnliche  Entzündungen,  theils  sog.  gummöse  oder 
syphilomatöse  Bildungen  hervorzubringen.  Localisiren  sich  solche 
Prozesse  innerhalb  der  Gapillarterritorien  der  Gehirnarterien  und 
reagirt  das  Endothel  hierauf  in  der  bekannten  Weise,  so  ist  das 
Bild  der  sog.  Hirnarteriensyphilis  fertig.  Wenn  die  pathologischen 
Prozesse  in  Adventitia  und  Media  nur  den  histologischen  Charakter 
der  gewöhnlichen  chronischen  Entzündung  tragen,  dann  ist  freilich 
an  der  ganzen  Erscheinung  anatomisch  nichts  Specifisches.  Die 
syphilitische  Arteriitis  unterscheidet  sich  dann  an  sich  so  wenig 
von  anderen  obliterirenden  Arleriiten  z.  B.  der  Ligaturarteriitis,  wie 
sich  das  syphilitische  Osteom  von  anderen  Osteomen  z.  B.  den  trau- 
matischen unterscheidet.  Wir  haben  aber,  wenn  die  Affection 
solitär,  d.  h.  ohne  Gomplication  mit  Tumor  oder  chronischer  Menin- 
gitis auftritt  und  Syphilis  nachgewiesen  ist,  vorläufig  das  Recht, 
dieselbe  als  durch  die  Syphilis  bedingt,  anzusehen,  da,  soweit 
unsere  Kenntnisse  reichen,  derartige  Entzündungen  an  den  Gehirn- 
arterien, ohne  durch  Tumor  oder  Meningitis  bedingt  zu  sein,  nur 
bei  anderweitig  constatirter  (oder  sehr  wahrscheinlich  gemachter) 
Lues  vorkommen,  sonst  nicht.  [Die  gewöhnliche  Arteriosclerose  ist 
zwar  ein  histologisch  ähnlicher,  aber  durchaus  kein  identischer  Vor- 
gang; in  diesem  Punkte  schliesse  ich  mich  auch  heute  noch,  auf 
Grund  fortgesetzter  Prüfungen  (die  ich  zum  Gegenstand  einer  beson- 
deren Abhandlung  zu  machen  gedenke)  vollständig  an  Heubner  an]. 

Wenn  jedoch  die  Wucherungen  in  Adventitia  und 
Media  die  histologischen  Kriterien  der  gummösen  Ent- 
zündung, des  syphilomalösen  Infiltrates  tragen,  dann  ist 
die  Affection  auf  eine  Stufe  gestellt  mit  anderen  cha- 
rakteristisch •  syphilitischen  Erkrankungen,  dann  ist 
ihr  auch  die  sog.  anatomische  Specifität  gesichert* 
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Einen  sehr  klaren  Fall  dieser  Art  zu  beobachten  ist  mir  neuer- 
dings vergönnt  gewesen^). 

Ich  setze  der  anatomischen  Schilderung  die  ziemlich  ausführ- 
liche Krankengeschichte  voran,  weil  dieselbe,  meiner  Einsicht  nach, 
ein  charakteristisches,  den  bekannten  Schilderungen  Heubner's*) 
entsprechendes  Bild  des  klinischen  Charakters  der  oblilerirenden 
GebirnarterienentzQndung  darstellt.  —  Herrn  Dir.  Dr.  Meschede 
bin  ich  hierbei  fOr  gütige  Uebermittelung  der  klinischen  Notizen  zu 
grossem  Danke  verpflichtet. 

Der  betreffende  Kranke,  Restaurateor  H.  aus  E.,  circa  30  Jahre  alt,  wurde 
dem  hiesigen  städtischen  Krankenhaose  mittelst  ärztlichen  Attestes  des  Dr.  B.  aus 
E.  überwiesen,  in  welchem  das  Leiden  des  betreffenden  H.  als  „allgemeine  Para- 
lyse* bezeichnet  wird. 

Im  April  1876  consultirte  H.  den  Dr.  B.  wegen  allgemeinen  Unwohlseins, 
Dyspepsie,  Rörperschwäche,  Symptome,  die  sich  seit  einiger  Zeit  empGodlicher  ein- 
gestellt ond  ,za  einem  Ohnmachtsanfall  gefuhrt  hatten,  der  den  Patienten  besin- 
nvogslos  yom  Stuhl,  auf  dem  er  gesessen,  zur  Erde  stürzen  machte".  H.  gab  da- 
mals an,  dass  er,  früher  stets  kräftig  und  gesund,  nach  einer  circa  vor  1  Jahr 
stattgehabten  unglücklichen  Liebschaft  alle  die  genannten  Beschwerden  allmählich 
empfanden  habe.  Sein  Aussehen  war  damals,  so  schreibt  Dr.  B.,  blass  und  etwas 
schwSchlich,  von  körperlichen  Abnormitäten  war  eine  graubelegte  Zunge,  Empfind- 
liekkeit  auf  Dmck  in  der  Magengegend,  trSger  und  schwer  fühlbarer  Puls  nachweisbar. 
Die  Sprache  war  noch  deutlich,  ohne  Störungen;  der  Gang  nicht  taumelnd,  kein 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen;  Empfindung  von  Schwindel,  Angst,  Verlust 
des  Bewnsstseins  will  Patient  (mit  Ausnahme  des  erwähnten  Anfalles)  nie  gehabt 
haben.  Der  Kranke  wurde  von  Dr.  B.,  unter  Verdacht  auf  allgemeine  Paralyse,  einfach 
tontsirend  behandelt.  «Er  war  meistens  bettlägerig,  obwohl  kein  Fieber,  noch 
sonstige  schwerere  Symptome  vorhanden  waren;  klagte  später  noch 
über  ein  centrales  Scotom  vor  beiden  Augen;  leichte  Sprachstörungen  wurden 
bei  Diherem  Verkehr  doch  bemerkbar;  dabei  dauernde  Energielosigkeit  und  Un- 
thatigkeit.*  Dr.  B.  empfahl  dem  Kranken  Luft-  und  Ortsveränderung  mit  Aufgabe 
sefaier  Stellang;  in  Folge  der  Consultation  eines  Berliner  Arztes  hielt  Patient  sich 
korze  Zeit  —  3  Wochen  im  Juli  —  in  Franzeosbad  auf.  „Nach  seiner  Bfickkehr 
hat  er  hier  3  apopiecti forme  Anfalle  gehabt,  die  ihn  sehr  reducirt  haben. 
Die   ersten  Anfälle  waren    im  August  und  September,    der  letzte  am  11.  October 

^)  et  meine  vorläufige  Mittheilung:  Riesenzellen  bei  Syphilis,  Centralbl.  f.  med. 
Wissenschaften  1877,  No.  22. 

*)  a)  Monographie,  4.  u.  5.  Capitel.  b)  Syphilis  des  Gehirns  und  des  übrigen 
Nervensystems  von  Ziems  sen 's  Handbuch,  XL,  I.Heft,  S.  276  ff.  Der  Ver- 
lauf des  Himleidens  hslt  sich  in  unserem  Fall  der  Hauptsache  nach  an  den 
zweiten  der  von  Heubner  aufgestellten  3  Grundtypen,  dem  vorzugsweise 
häofig,  allein  oder  gleichzeitig  vorhandene,  Arterienveränderungen  zu  Grunde 
liegen,  greift  jedoch  auch  in  den  ersten  und  namentlich  dritten  hinein. 

ArohlT  f.  pafhoL  Anat.  Bd.  LXXni.  Hft.  1.  8 
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1876.  Die  Residuen  dieser  Anfalle  sind  Lfibmangserscheinongen  beider 
Eitremitaten  auf  der  linken  Seite,  Ptosis  des  linken  Lides,  beträchtliche  Schwer, 
f^lligkeit  der  Sprache,  Unfähigkeit  zu  gehen  —  er  taumelt  bei  dem  Versuche  nach 
hinten  und  links  —  und  hochgradige  psychische  Schwäche.  Er  hat  von 
seinem  Zustande  keine  Vorstellung,  verwechselt  Namen  und  Personen,  behauptet  in 
Marburg  zu  sein  u.  s.  w.  Er  liegt  stets  ruhig  apathisch  da,  verlangt  nichts,  nimmt, 
was  man  ihm  giebt;  Aufgeregtheit  ist  während  der  freieren  Zeiten  in  geringerem 
Grade  zur  Beobachtung  gekommen,  Grössenwahnideen  hat  er  nicht  gehabt'). 
Die  geschilderten  Schwächezostände  nach  den  apoplectischen  Insulten  hielten  etwa 
10  Tage  an,  dann  erfolgte  ein  allmähliches  Nachlassen  der  Symptome  bis 
zum  nächsten  Anfall.  Der  Schlaf  war  in  den  freieren  Intervallen  öfters  unter- 
brochen, er  ist  Nachts  mitunter  aufgestanden  und  hat  in  seinen  Sachen  gekramt. 
Die  Ursache  der  Krankheit,  so  schliesst  Dr.  B.  seinen,  (in  den  Hauptsachen  nach 
wörtlich  wiedergegebenen)  seiner  Objectivität  wegen  doppelt  werthvollen  Bericht, 
ist  möglicher  Weise  in  der  oben  erwähnten  Liebesaffaire ,  vielleicht  auch  in  ange- 
strengter Berufsthätigkeit  —  er  hat  Jahre  lang  jede  Nacht  die  passirenden  Bahn- 
zßge  abgewartet  —  zu  suchen.  Von  sonstigen  Unregelmässigkeiten  in  seiner 
Lebensweise,  Trunksucht,  Onanie  u.  s.  w.    ist  nichts  bekannt. " 

Bei  der  Aufnahme  in  die  städtische  Krankenanstalt  bot  Patient  das  Bild  aus- 
gesprochener allgemeiner  Lähmung  dar;  vorwiegend  links  ausgeprägt;  linke  Pu- 
pille erweitert,  starr;  Ptosis  des  linken  Augenlides,   Faciallsparalyse  links. 

Allgemeine  grosse  Schwäche,  Sprache  bis  zur  Unverständlichkeit  gelähmt.  Patient 
ist  andauernd  bettlägerig,  lässt  die  Ausleerungen  unter  sich  —  liegt  fast  stets  im 
Halbschlummer,  apathisch  da.  Er  weiss  nicht,  wo  er  sich  befindet  und  beant- 
wortet die  meisten  Fragen  gar  nicht. 

Eine  vollständige  Anamnese  aufzunehmen,  war  bei  dem  geschilderten  Zustand 
unmöglich;  nach  der  Angabe  der  Begleiter  ist  H.  früher  Kellner  und  Oberkellner 
in  Warschau  gewesen.  (!) 

„Eine  ausgebreitete  charakteristische  Psoriasis  capitis,  deren  in  dem  ärztlichen 
Attest  nicht  gedacht  ist,  die  aber  hier  gleich  bei  der  Aufnahme  constatirt  worde, 
regte  die  Vermuthung  an,  dass  dem  Gerebralleiden  ein  syphili- 
tischer Krankheitsprozess  zu  Grunde  liegen  werde.*  (Director 
Dr.  Meschede.) 

Soweit  die  Krankengeschichte. 

Bei  der  Section  konnte  ich  leider  nicht,  anderer  dienstlicher  Abhaltungen 
wegen,  zugegen  sein.  Dieselbe  wurde  von  Herrn  Director  Dr.  Meschede  und 
dessen  damaligem  Assistenten,  Herrn  Dr.  D ab] mann  (d.  Z.  Assistent  hn  der 
Klinik  des  Herrn  Med.-Bath  Prof.  Hildebrandt  in  Königsberg  i.  Pr.)  vorgenommen 
nnd  ergab  in  der  Hauptsache  folgende  Resultate,  die  ich  in  dem  leider  sehr  lako- 
nischen Wortlaut  des  Sectionsprotokolles  hier  folgen  lasse: 

Am  knöchernen  Schädel  keine  Abnormität.  Dura  mater  notrmal;  Oedem  der 
Pia  convexitatis.  Atrophie  der  Hirnrinde,  vorzugsweise  links  ausgeprägt.  In  der 
weissen  Substanz  und  den  grossen  Ganglien  beider  Hemisphären  keine  deotlichen 

')  Cf.  Heubner,  Syphilis  des  Gehirns  u.  s.  w.  S.  279  u.  292. 
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ErweichoDgen  oder  sonstige  Abnormitäteo  za  erkenoen.  Der  linke  Nervus  opticus, 
ocalomotorias ,  abdacens  verdickt.  Die  Arterien  an  der  Basis  sämmtlich 
weissUch  verfärbt  and  verdickt,  namentlich  sind  beide  Arteriae 
fossae  Sylvii  in  dickliche,  grauweisse  Stränge  umgewandelt.  Keine 
Basalmeningitis,.  auch  sonst  keine  Affeclion  an  der  Basis  cerebri  et  cranii. 

Heri  nnd  grosse  Gefässe  normal;  letztere  ohne  eine  Spur  von  Atherom. 
Lange  and  Darm  ohne  jede  wesentliche  Abnormität. 

Nieren  makroskopisch  normal;  desgleichen  die  Milz.  In  der  Leber  be- 
finden sich  2  tiefe,  strahlige  Narben. 

Herr  College  Dahlmann  (der  mit  der  Heubner'schen  Monographie  genau 
vertraut  war)  fibergab  mir  Stucke  der  herauspräparirten  Artt.  fossae  Sylvii  und  der 
weniger  erkrankten  Artt.  corporis  callosi,  sowie  die  verdickten  Nerven  zur  mikro- 
tkopitcben  Prüfung. 

leb  verzichte  nun  von  vorne  herein  auf  eine  ausführliche  epi- 
kritische Besprechung  und  symptomatologische  Verwerthung  des 
Falles,  da  die  Obductionsbefunde  nicht  mit  der  hierzu  nöthigen 
UmsUlndlichkeit  verzeichnet  sind  und  mir  nur  Fragmente  der  kran- 
ken Arterien  zur  Exploration  disponibel  waren.  Nur  soviel  möchte 
ich  hervorheben,  dass  ausser  der  Verdickung  der  Nerven  *),  welche 
eben  nur  die  vorhandenen  Anomalien  von  Seiten  der  Motilität  des 
Augenlides  und  des  Auges  erklären  konnte,  keine  andere  patho- 
logische Ursache  quoad  jcerebrum  vorlag,  welche  für  die  hoch- 
gradigen Störungen  in  der  intellectuellen  Sphäre,  für  die  eigen- 
thttmliche  Alteration  der  Sprache,  für  die  Erscheinungen  halbseitiger 
und  allgemeiner  Lähmung  verantwortlich  gemacht  werden  konnte,  als 
die  sofort  constatirte  exquisite  Entartung  der  grossen  Basalgefässe 
und  die  wohl  zweifellos  davon  abhängige  Ernährungsstörung  der 
Hirnrinde '). 

Welcher  Natur  die  Arterienerkrankung  war,  das  soll  aus  dem 
Folgenden  hervorgehen. 

Schon  makroskopisch  erkannte  ich  an  dem,  bis  auf  ein  kleines,  eben  sicht- 
bares Lumen  zugewachsenen,  einen  relativ  dünnen  (d.  h.  den  Umfang  einer  nor- 
malen vorderen  flimarterie  nicht  wesentlich  überschreitenden)  weisslichen  Strang, 
ohne  jede  wahrnehmbare  Verkalkung  oder  Fettlagen  darstellenden  Arterienrohr,  die 
Charaktere  der  obliterirenden  Arteriitis  wieder.  In  dieser  Weise  hat  sich 
mir  noch  niemals  eine  atheromatöse  Hirnarterie  dargestellt. 


*)  Mikroskopisch  ergab  sich  als  Ursache  der  Verdickung  Perineuritis  fibrosa  und 
Neuritis  interstitialls  fibrosa,   von  anatomisch  indifferentem  Charakter. 

')  Auffällig  bleibt  der  Maogel  grobsichtbarer  Erweichungen  etc.  der  Gehirn- 
sobstanz;  vom  Gehirne  selbst  erhielt  ich  nichts  zur  Untersuchung. 

8* 
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Es  wurde  zonäcbst  ein  etwa  ceDtimeterlanges  Stuck  der  weniger  erkrankten 
Theile,  an  denen  makroskopisch  nur  eine  gleichmässige  Verdickung  der  Wand  auf- 
fiel, in  je  Miliimeterweiten  Abständen  in  eine  Serie  von  Querschnitten  zerlegt.  — 
Auf  der  glänzenden,  in  die  normalen  Falten  gelegten  Tunica  elastica  interna  sitzt 
eine  ringförmige  Neubildung  auf,  welche  etwa  die  Structur  eines  jungen  Narben- 
gewebes besitzt.  Die  Grundsubstanz  ist  meist  homogen,  hier  und  da  leicht  streifig, 
in  ziemlich  regelmässiger  Anordnung  sind  in  dieselbe  spindelförmige  Kerne  und 
Zellen  eingelagert;  daneben  bemerkt  man  massig  reichlich  Zellen  von  lympboidem 
Charakter.  Gefösse  sind  nirgends  in  der  Neubildung  sichtbar;  nach  dem  Lnmen 
zu  wird  letztere  von  einer  neugebiideten,  endothelbekieideten,  elastischen  Haut 
begrenzt,  welche  sich  durch  ihre  dunklere  Farbe,  durch  ihr  mehr  fasriges  Aus- 
sehen, von  der  glanzenden,  homogenen,  alten  Membrana  fenestrata  unterscheidet. 
Auf  einzelnen  der  Schnitte  sind  an  Tunica  adventitia  und  media  des  Gefässes  auf- 
flillige  Abweichungen  der  Structur  nicht  zu  entdecken:  ab  und  zu  erscheint  da- 
selbst die  Scheidenhaut  auf  Kosten  der  Muskellage  verdickt;  auf  den  meisten  der 
Durchschnitte  dieser  Serie  documentiren  sich  jedoch  in  den  beiden  äusseren  Gefftss- 
membranen  sehr  bedeutende  Veränderungen ;  die  Media  zeigt  sich  nehmlich  stellen- 
weise oder  vollständig  ersetzt  durch  fasriges  Bindegewebe,  welches  mit  dem  ver- 
dickten, sclerotischen  Adventitialgewebe  eine  Haut  auszumachen  scheint;  oft  recht 
reichliche  Gefösschen  durchsetzen  das  neugebildete  Gewebe  in  tangentialer  oder 
radiärer  Richtung  und  dringen  bis  zur  Membrana  fenestrata  vor.  (Namentlich 
schön  demonstriren  Picrocarminpräparate  den  partiellen  oder  totalen  narbigen  Unter- 
gang der  Muscularis.) 

Ueberblickt  man  Querschnitte  von  den  etwas  stärker  verdickten  Arterientheileo, 
so  constatirt  man  zunächst  eine  sehr  intensive  Zellenwucherung  in  beiden  Aossen- 
häuten.  Di^  Media  ist  streckenweise  durch  gefösshaltiges  Granulationsgewebe  er- 
setzt, dessen  Ausläufer  in  die  äussersten  Abschnitte  der  lotimaneubildung,  die  im 
Wesentlichen  dieselbe  Structur  bietet,  wie  an  den  oben  beschriebenen  Abschnitten, 
nur  weit  zellenreicher  ist,  sich  hineinerstrecken ;  an  diesen  Stellen  ist  der  glänzende 
Ring  der  gefensterten  Lamelle  unterbrochen. 

Querschnitte  durch  die  fast  vollständig  obliterirten  Arterienstucke  ergaben  fol- 
gendes Bild  (vergl.  hierzu  die  Abbildung):  Das  Lumen  der  Arterie  ist  bis  auf 
einen  kleinen  kreisrunden  Restkanal  ausgefüllt  durch  ein  sehr  zellenreiches,  grössten- 
theils  gefassloses  Gewebe,  welches  durch  eine  intraponirte ,  neugebildete, 
elastische  Faserhaut  in  einen  kleineren  inneren  und  grösseren  äusseren  Abschnitt 
zerlegt  wird.  Innerhalb  des  inneren  Abschnittes  bilden  strahlige  und  spindelför- 
mige Zellkörper  ein  lockeres  Netzwerk;  nach  dem  Lumen  zu  schichten  sich  die 
Elemente  zu  einigen  Lagen  concentrisch  verlaufender  Spindelzellenzüge  auf,  welche 
von  einem  Endothelium  bekleidet  werden '). 

Der  äussere  Abschnitt  der  Neoplasie  zeigt  in  seinen  inneren  Theilen  eine  mehr 
regelmässige  Anordnung  von  in  Riogstouren  gelagerten  Spindelzellen,  welche  durch 
eine  feste,  homogene  oder  leicht  fasrige  Zwischensubstanz  von  einander  getrennt 
sind;  in  den  äusseren  Abschnitten  ist  die  Lagerung  der  Zellen  eine  mehr  unregel- 

')  Dasselbe  ist  aus  dem  abgebildeten  Querschnitt   herausgefallen. 
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massige,  ihre  Form  eine  sehr  verschiedene;  sternförmige  und  spindlige  Zellfigoreo 
wechseln  mit  grosseren  rnnden  und  polymorphen  Gebilden ;  die  Grundsabstanz  tritt 
fast  ganz  zurück  in  der  dichten  Wucherung.  Die  alte  Membrana  fenestrata  ist 
noch  in  fast  voller  Gircumferenz  sichtbar;  nach  aussen  von  ihr,  also  an  Stelle  der 
Media,  deren  Structor  nur  streckenweise  noch  kenntlich  ist,  liegt  ein  an  grossen 
Zellen^ reiches  Granolationsgewebe,  welches  von  oft  ganz  colossalen  typischen  Riesen- 
Zellen  mit  wandständigen  Kernen  allenthalben  durchsetzt  ist;  an  einzelnen  Stelleo 
steht  das  gefässhaltige  Keimgewebe  in  directem  Zusammenhang  mit  dem  ganz  an- 
ders beschaffenen  Substrat  der  Intimaneubilduog;  daselbst  ist  die  Gontinuitat  der 
Tonica  elastica  unterbrochen.  Die  Ädventitia  Ist  gleichfalls  über  den  grossten  Theil 
ihres  Gebietes  in  wucherndes  Gewebe  von  den  Eigenschaften  der  in  der  Media  ge- 
legenen Neoplasie  umgewandelt;  am  stärksten  ist  die  Veränderung  der  Aussenhaate 
der  stärksten  Ausbildung  der  Innenhautverdickung  entsprechend. 

Mitten  in  den  proliferirenden  Partien  zeigen  sich  nun  unregelmXssig  be- 
grenzte Heerde  trüber,  verkäster  Gewebsmassen,  welche  mit  allmählich 
sich  aufhellender  Structur  continuirlich  in  die  lebensfrischen  Theile  übergehen.  Inner- 
halb des  Käsigen  sind  hier  und  da  die  verwaschenen  Gontouren  von  Gefässen  und 
um  diese  herum  eine  concentrische  Anordnung  des  Gewebes  sichtbar.  Auch  Trümmer 
VCD  Riesenzellen  erkennt  man  aus  den  todten  Massen  heraus. 

Soviel  über  die  mikroskopische  Untersuchung  unseres  Falles. 
—  Ich  glaube,  dass  uns  das  Ergebniss  derselben  vollständig  be- 
rechtigt, hier  schon  aus  dem  anatomischen  Bild  allein  die 
Diagnose  auf  Syphilis  der  Hirnarterien  zu  stellen.  So  lange  die 
Gummigeschwulst  und  die  gummöse  Entzündung  als  die  specifischen 
Producte  der  Syphilis  gelten,  wird  die  verkäsende,  riesenzellenhal- 
tige  Granulationswucherung  in  Ädventitia  und  Media  unseres  kranken 
Hirngefässes  als  specifisch-sypbilitisch  betrachtet  werden  können. 
Allenfalls  könnte,  namentlich  wegen  der  Anwesenheit  reichlicher 
sog.  tuberculöser  Riesenzellen,  Tuberculose  in  Betracht  kommen. 
Bedenken  wir  jedoch,  dass  Tuberculose  noch  nie  in  dieser  Weise, 
als  ganz  diffuse  Infiltration  der  Wand  der  grossen  Gerebralarterieu 
beobachtet  wurde,  dass  namentlich  das  anatomisch  charakteristische 
Attribut  der  Tuberculose,  der  miliare  Tuberkel,  hier  vollständig  fehlt,  er- 
innern wir  uns  daran,  dass  echte,  sog.  tuberculose  Riesenzellen  gar 
nicht  selten  innerhalb  echt  syphilitischer  Producte  vorkommen,  so  wird 
die  Gegenwart  dieser  Gebilde  unsere  Annahme  eher  stützen  als  er- 
schüttern.   Das  klinische  Bild,  der  übrige  Sectionsbefund  0  erheben 

^)  Noch  ganz  ausdrücklich  haben  mir  die  Herren  Obducenten  versichert,  dass 
nicht  die  Spur  einer  tuberculosen  oder  käsigen  Affection  an  irgend  einem 
Theile  des  genau  untersuchten  Körpers  vorhanden  gewesen  ist. 
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es  ausserdem  fast  zur  Gewissheit,  dass  Tuberculose  im  vorliegea- 
deo  Falle  nicht  als  Grundlage  der  Arterienerkrankung  angenommen 
werden  kann,  während  sie  manchen  gewichtigen  Anhaltspunkt  dafQr 
bieten,  dass  eine  syphilitische  Infection  vorausgegangen  ist. 

Während  wir  sonach  nicht  anstehen,  die  Affection  der  Adveu- 
titia  und  Media  unseres  Gefässes  als  „gummös^^  zu  bezeichnen, 
bietet  dagegen  die  Intimaneubildung  nicht  die  geringsten  Vergleichs- 
punkte mit  einer  echt  syphilitischen  Granulationsgeschwulst;  sie  ist 
in  nichts  verschieden  von  der  indifferenten  bindegewebigen  Neo- 
plasie, welche  sich  so  häufig  dann  entwickelt,  wenn  hyper-  oder 
beteroplastische  Vorgänge  in  der  Umgebung  oder  innerhalb  der 
Ernährungscentren  der  Gefässwand  Platz  greifen.  Ob  das  einfach 
chronisch-entzündliche  oder  specifisch-tuberculöse  oder  syphilomatöse 
Bildungen  oder  geschwulstbildende  Prozesse  sind,  das  ist,  wie 
aus  Friedländer's  Darstellung ^  hervorgeht  und  wie  mich  viel- 
fachste Untersuchungen  bestätigend  gelehrt  haben,  für  die  ana- 
tomische Erscheinungsform  der  Intimaneubildung  zunächst  ganz 
gleichgültig.  Das  Schicksal  der Endothelwucherung  ist  allerdings, 
wie  ebenfalls  schon  Friedländer  urgirt  hat,  in  mannichfacher  Weise 
von  den  Zuständen  der  pathologischen  Producte  in  der  Gefässperi- 
pherie  abhängig.  Wenn  diese  einen  dauernd  granulirenden  Cha- 
rakter bewahren,  wird  auch  die  Endothelwucherung  im  Stadium  der 
Proliferalion  verharren;  wenn  sie  in  Schrumpfung,  Induration  aus- 
gehen, wird  auch  das  Endotbelproduct  in  festes  Bindegewebe  sich 
umwandeln;  wenn  sie  verkäsen,  dann  verkäst  auch  die  Intima- 
wucherung.  Ja,  dieser  Einfluss  kann  so  weit  gehen,  dass,  wie  ich 
oben  geschildert  habe,  wenn  die  pathologischen  Prozesse  in  der 
Umgebung  der  Gefässe  besonders  grosse  Zell  formen,  eventuell  Riesen- 
zellen, hervorbringen,  auch  das  wuchernde  Endothel  mehr-  und 
vielkernige  Proloplasmamassen  producirt.  Aber  nie  macht  sich,  so 
weit  meine  Erfahrung  reicht,  die  genannte  Abhängigkeit  in  der 
Weise  geltend,  dass,  wenn  im  periadventitiellen  oder  adventitiellen 
Gewebe  sich  Krebs,  Tuberkel  oder  Syphilom  ausbildet,  nun  an  der 
Intima  sogleich  Krebse  oder  Tuberkel  oder  Gummositäten  auftreten. 
Immer  entwickelt  sich  dieselbe  anatomisch  indifferente  zelh'ge  Neo- 
plasie, welche  früher  oder  später  in  gewöhnliches  Bindegewebe  oder 

<)  lieber  Arteriitis  obliterans,  Geotralbl.  f.  m.  Wissenscbafteo  1876,    No.  4. 
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m  eine  eigenthUmliche  bindegewebig-elastische  Formation  übergeht 
Das  Festhalten  an  dieser  Thatsache  schliesst  das  Zugestand niss  der 
Möglichkeit  nicht  aus,  dass  sich,  durch  eine  Art  „contagiöser 
Heerdbildung''  (Vircbow),  Krebsmassen,  Sarcomgewebe,  Tu- 
berkel (?)  u.  s.  w.  in  der  fertigen  Intimaneubildung  bilden.  Dabin 
würden  dann  die  FSlIe  von  sog.  krebsiger  Umwandlung  der  Throm- 
ben^) gehören,  von  denen  Virchow')  2  Beispiele  genauer  schil- 
dert'). Fülle,  die  wir  mit  Virchow  principiell  durchaus  von  einem 
einfachen  Hineinwachsen  eines  Krebses  in's  GefHssIumen  unterschei- 
den mOssten.  Für  das  Arterien syphilom  würde  ich  aber  einen 
derartigen  Vorgang  erst  dann  für  möglich  halten,  wenn  gefMss- 
h altige  Gewebssprossen  sich  von  aussen  her  in  die  Intimaneu- 
bildung hineingeschoben  hätten.  Denn  die  Endothelwucherung  an 
sich  ist,  so  viel  ich  gesehen  (cf.  meine  Org.  des  Thrombus  S.  58, 
68,  97  und  an  anderen  Stellen)  nicht  im  Stande,  gefösshaltiges 
Reimgewebe  zu  erzeugen  und  das  ist  doch  jede  echt  syphilomatöse 
Bildung  in  erster  Linie!  Dass  sich  ein  scharfer  anatomischer  Gegen- 
satz zwischen  indifferenter  Endothelwucherung  und  syphilomatösem 
Infiltrat  der  Aussenhäute  sehr  lange  erhalten  kann,  beweist  unser 
Fall,  wo  die  fast  bis  zur  Verschliessung  des  Gefässes  vorgeschrittene 
Intimaneubildung  fast  durchweg  den  Charakter  der  gefässlosen  End- 
arteriitis  obliterans  darbot,  während  Adventitia  und  Media  typisch 
gummös  entartet  waren;  nur  in  der  äuss^rsten  Peripherie  der  Intima- 
neubildung war  hie  und  da  ein  Streif  oder  ein  Haufen  vasculari- 
sirten  Reimgewebes  vorhanden,  welches  sich  ausser  durch  den 
Gefässgehait,  durch  seinen  ganz  anderen  Bau,  durch  die  massenhafte 
Beimengung  intensiv  tingirter  Lymphkörperchen  von  dem  blassen 
Product  der  Endothelwucherung  meist  sehr  scharf  absetzte;  an 
diesen  Stellen  aber  konnte  man  (s.  die  Abbildungen)  stets  Continui- 


0  Dieses  Archiv!.,  S.  112. 

^)  Gesammelte  AbhandlaDgen,  S.  551  ff. 

')  Virchow  interpretirte  das  yorliegeode  Sachverbältniss  damals  so,  dass  er 
eine  directe  UmwandloDg  der  Thromboselemente  zu  Krebszellen  vor  sich  gehen 
Hess,  eine  Ansicht,  die  nach  dem  heutigen  Stand  der  Frage  V  i  r  c  h  o  w  selbst 
vielleicht  nicht  mehr  zulässig  erscheint.  Doch  Hess  Virchow  hierbei  die 
Möglichkeit  zu,  dass  der  adhärente  Thell  des  Pfropfes  zunächst  in  Binde- 
gewebe übergegangen  und  erst  nachtraglich  in  Krebsmasse  umgewandelt  sei, 
eine  Anschauung,  die  mutatis  mutandis  mit  der  obigen  äbereinstimmen  würde. 
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tätstrennungen  der  gefensterten  Haut  und  den  Zusammenhang  der 
genannten  Streifen  und  Haufen  mit  den  gleichbeschaffenen  Wuche- 
rungen der  Media  nachweisen. 

Nach  alledem  ergiebt  sich  die  histologische  Auffassung  unseres 
Falles  von  selbst:  die  anatomisch  indifferente  Intimaneubildung  ist 
inducirt  durch  die  syphilitische  Granulationsgeschwulst  der  Media 
und  Adventitia.  Nicht  also  auf  der  gefässlosen  Intima 
entwickelt  sich,  wie  Heubner  dachte,  das  Syphilom  an  der 
Gehirnarterie,  sondern  innerhalb  gefässführender  Theile 
—  innerhalb  des  Bindegewebsgefässapparates  der  bei- 
den Aussen  häute.  Damit  erscheinen  alle  die  Widersprüche 
und  Zweifel  gelöst,  die  sich  an  Heubner's  Darstellung  der  Hirn- 
arteriensyphilis knüpften.  Die  luetische  Erkrankung  der  Cerebral- 
gefässe  ist  eingereiht  unter  die  bekannte  Gruppe  der  syphiliti- 
schen Prozesse  im  Allgemeinen,  sie  steht  nicht  mehr  im  Gegensatz 
zu  den  Fällen  von  echter  Syphilis  der  Lungenarterien,  die  Otto 
Weber 0  und  E.  Wagner')  beschrieben  und  bei  welchen  der 
erstere  Forscher  für  sein  Beispiel  in  klarster  Weise  den  Aus- 
gangspunkt von  der  mittleren  Haut  des  Gefässes  demonstriren 
konnte. 

Ziehen  wir  zum  Schluss  aus  den  bis  jetzt  bekannten  That- 
sachen  das  Facit,  so  müssen  wir  sagen,  dass  in  einzelnen  Fällen 
bei  Syphilis  eine  primäre  Erkrankung  der  Hirnarterien  vorkommt, 
die  nicht  identisch  ist  mit  der  als  \rteriosclerose  bezeichneten 
chronischen  EntzQndungsform.  Die  Erkrankung  hat  entweder  ana- 
tomisch den  Charakter  einer  gewöhnlichen  Arteriitis  obliterans  oder 
aber  sie  documentirt  ihren  syphilitischen  Ursprung  durch  die  Ent- 
wickelung  eines  sog.  specifischen  Granulationsgewebes  innerhalb  der 
mit  Vasa  vasorum  versehenen  Theile  der  beiden  äusseren  Gefäss- 
membranen.  Von  diesen  geht  wie  bei  jeder  Arteriitis  die  erste 
Veränderung  aus,  die  anatomisch  indifferente  Endothelwucheruog 
tritt  erst  später  hinzu.  —  Diejenigen  Fälle,  wo  die  Erkrankung  mit 
Syphilom  oder  syphilitischer  Meningitis  complicirt  ist,  sind  klinisch 
nicht  minder  wichtig,  anatomisch  sind  sie  weniger  klar;  es  wird 
dann  der  Untersuchung  des  speciellen  Falles   vorbehalten  bleiben, 

1)  Verb,  der  Niederrh.  Ges.  1863,  S.  171   (referirt  bei  Wagner,  Archiv  der 

Heilkunde  VII.,  S.  530). 
*)  Archi?  der  Heilkunde  VU.,  S.  524  ff.  S.  529. 
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je  nach  der  Localisation ,  In-  und  Extensität,  je  nach  dem  histo- 
logischen Verhalten  der  Arteriitis  an  verschiedenen  Stellen  zu  ent- 
scheiden, ob  dieselbe  als  eine  selbständige  Parallelerkrankung  oder 
als  eine  mehr  accidentelle  Affection  anzusehen  ist. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  I.  Fig.  3. 

Die  Abbildang  stellt  in  möglichst  natorgetreaer,  mit  Hälfe  der  Camera  laclda 
vollendeter  Wiedergabe,  einen  Querschnitt  durch  die  hochgradigst  entarteten  Stellen 
der  Art.  foss.  Sylvii  ansei^s  Falles  dar.  Bei  a  1  der  Rest  des  alten  Lamens; 
daraof  folgt  i  i  die  innere  Schicht  der  Intimaneubildung ;  bei  n  e  die  nenge- 
bildete  elastteche  Faserhaut;  bei  a  i  die  äussere  Schicht  der  Intimaneubildung; 
bei  e  die  alte  Membrana  elastica ;  bei  m  die  Media ;  a  die  Ad?entitia ;  p  a  Fetien 
dea  periadTentitiellen  (subarachnoidealen)  Bindegewebes. 

Die  Zeichnang  der  Moscalaris  ist  vielfach  verdeckt  oder  unterbrochen  durch 
Narbengewebe  n  g  oder  durch  Granulationsgewebe,  welches  reichlich  Riesenzellen 
(R  Z)  beherbergt;  ein  enorm  grosses  Exemplar  dieser  Zellgattuog  zeigt  R'  Z'. 
Die  Adventitia  Iftsst  gleichfalls  dichte  Zelleninfiltrate  erkennen ;  gf  Gef^sse  derselben. 
Die  donkel  und  hell  punctirten  Flecke,  deren  Lage  durch  die  von  Vk  abgehenden 
Linien  gekennzeichnet  ist,  entsprechen  den  verkästen  oder  in  Verkäsung  begriffenen 
Heerden  der  adventitiellen  und  medialen  Wucherung.  Innerhalb  des  grosseren  der- 
•elbeo  aind  noch  die  Umrisse  von  Geissen,  nebst  einer  concentrlschen  Anordnung 
dea  Gewebes  om  dieselben,  sowie  die  Gontouren  einer  Riesenzelle,  verschwommen 
sichtbar. 


VII. 

Anomale  Nahtbildnng  am  Oberkiefer -Stirnfortsatz. 

Von  Dr.  Koerbin  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  L  Fig.  4-5.) 


Bei  Durchsicht  der  Rassenscbädel  im  anatomischen  Institute  des 
Herrn  Professor  Waldeyer  zu  Strassburg  i.  £.  finde  ich  an  einem 
von  Herrn  Dr.  Sachs  in  Gairo  geschenkten  Aegypter  folgendes,  in 
den  Abbildungen  (Taf.  I.  Fig.  4  u.  5)  ziemlich  correct  dargestelltes, 
anomales  Verhalten  der  Gegend  des  Stirn fortsatzes  am  rechten 
Oberkiefer. 
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Die  Apertura  pyriformis  erscheint  an  ihrem  oberen  Ende  nach  links  hinüber- 
gedrückt  and  das  linke  Nasenbein  mit  seinem  unteren  Ende  gewissermaaBsen  zwischen 
seinen  beiderseitigen  Nachbarn  herausgequetscht.  So  möchte  man  auf  den  ersten 
Anblick  an  einen  Gewaitact  glauben.  Indess  lehrt  die  nähere  Betrachtang,  dass 
sich  für  eine  Fractur,  die  freilich  ganz  ähnliche  Nahtbildungen  vortäuschen  konnte, 
keinerlei  sonstige  Anhaltspunkte  ergeben,  vielmehr  der  objective  Befand,  wie  die 
hypothetische  Erklärung  dagegen  sprechen.  Denn  bereits  mit  der  Nahtbildong  des 
Oberkiefers  beginnt  die  Schiefstellung,  so  dass  in  gerader  Richtong  derselben  liegen: 
der  untere  Nahtpunkt  des  Oberkiefers  am  Zahnfortsatz,  die  Spalte  an  dem  stark 
entwickelten  vorderen  Nasenstacbel,  die  Spitze  der  Apertara  pyrifonnia  and  dann 
der  Verlauf  der  Naht  zwischen  linkem  Nasenbein  und  linkem  Stimfortsatz  fom 
Oberkiefer. 

Der  Unterkiefer  fehlt  leider.  Das  Schädelgewölbe  ist  völlig  symmetrisch,  ebenso 
verläuft  auch  die  Gaumennaht  durchaus  in  der  Mittellinie,  so  dass  die  Nisabildong 
im  Wesentlichen  begründet  erscheint  auf  eine  übermässige  Entwickelang  der  reditt- 
seitigen  Nasenwandung. 

Dieselbe  äussert  sich  nun  in  der  Bildung  von  Schaltknochen  und  zwar  der 
grossen  Zahl  von  Nieren,  alle  durch  Nähte  deutlich  abgesetzt  Ihre  Beschreibong 
wird  weniger  complicirt  sein,  wenn  ich  mit  der  vermuthlichen  Entstehongsorsache 
beginne.  Genaue  Betrachtung  weist  hin  .auf  eine  fehlerhafte  Entwickelnng  der 
Knochenzellen  des  Siebbeins  im  Uebermaasse  oder  vielleicht  richtiger  am  falschen 
Orte.  Die  rechte  Siebbeinplatte  nehmlich  ist  um  3— 4  Mm.  höher  als  die  linke, 
dafür  aber  im  Verlaufe  ihrer  ganzen  Länge,  abgesehen  von  einer  ganz  schmalen 
Verbindungsbrücke  am  hinteren  Rande,  unterbrochen  durch  eine  tiefe  Rinne  von 
4— -5  Mm.  Höhe,  die  aussieht,  als  ob  über  die  Mitte  der  Knochenfläche  bei  der 
Bildung  sich  ein  cylindrischer  Körpef  (Muskelbauch?  abnormer  Verlauf  des  Rectos 
internus  resp.  Geschwulst  im  Verlaufe  desselben?)  tief  eingedrückt  hätte.  Obgleich 
leider  mehrfach  Defecte  sind,  so  zeigt  sich  doch  gerade  längs  des  oberen,  wie  des 
unteren  Randes  der  Knochenrinne  der  Contour  der  Oberfläche  so  continnirlich  in  die 
Tiefe  umbiegend,  dass ^  an  eine  einfache  mechanische  Verletzung  gar  nicht  gedacht 
werden  kann.  Die  Stelle  des  Thränenbeins  aber  wird  durch  ein  grosses  Loch  ein- 
genommen, an  dessen  Umrandung  sich  nur  ein  Rest  der  Naht  findet,  welche  sonst 
Thränenbein  und  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  verbindet.  Man  könnte  daher  meinen, 
es  sei  hier  einfach  das  Thränenbein  weggebrochen,  wenn  es  auch  eine  von  der 
Norm  abweichende  Configuration  gehabt  habe.  Aber  der  Umstand,  dass  der  obere 
Umbiegungsrand  von  der  Unterbrechungsfurche  der  Papierplatte  in  einem  schrftg  ab- 
wärts gehenden  Bogen  den  angemessenen  Raum  für  das  Thränenbein  in  eine  grössere 
obere  und  eine  kleinere  untere  Abtheilung  scheidet,  von  denen  letztere  ihren  Cha- 
rakter als  blasige  Siebbeinzelle  deutlich  erhalten  hat,  lässt  es  unzweifelhaft  er- 
scheinen, dass  auch  der  obere  Raum  nichts  ist,  als  eine  grosse  Knochenzelle.  Durch 
eine  Naht  oder  sonstwie  ist  sie  zudem  gegen  die  Papierplatte  in  keiner  Weise  ab- 
gesetzt. In  Folge  nun  der  Vordrängung  der  Siebbeinzellen  ist  die  Tbrftnengrob« 
nach  unten  und  medianwärts  vorgeschoben,  und  der  Schaltknochen  1  erklärt  sich  als 
Functionär  des  Thränenbeins.  Er  ist  walzenförmig  von  der  Seite  her  comprimirt, 
hat  oben  und  onten  convex  ausspringende  Rander,  mit  denen  er  in  das  Schaltstfick  t 
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ond  in  die  Hauptmasse  des  Oberkieferstirnfortsatzes  hineingreift;  er  misst  bis  zo 
13  MiB.  Länge,  7  Mm.  Breite.  Scballstöck  2.  ist  das  kleinste,  unregelmSssig  drei- 
eekig  zwischen  Scbaltstöck  1.  nach  unten,  Stirnbein  nach  oben,  Nasenbein  nach 
vom  eingelagert.  Maasse:  längs  der  medialen,  fast  geraden  Seite  8|  Mm.,  an  deren 
oberen  Ende  lom  gegenüberstehenden  Wiokelpunkt  direct  8  Mm.,  vom  unteren  Ende 
zun  gleichen  Punkt  7^  Mm. 

Während  sonst  die  vordere  Begrenzung  der  Tbräoeugrube  einen  ziemlich  scharfen 
Kamm  bildet,  ist  der  durch  das  walzenförmige  Scbaltstuck  1.   hergestellte  Contonr 
sanft  abgerundet.      Es  erscheint  dies  um  so  auffälliger,    als   unterhalb  der  Augen- 
hohlenrand  des  Oberkiefers  eine  beinahe  rechtwinklige  Knickung  macht  und  der  im 
bisherigen  Verlaufe  weitergehende  Kamm  des  3.  Schaltstöckes    einen   ganz  scharfen 
Vorspmng  bildet.     Dieses  wird  abgegrenzt,    indem  die  untere  Begrenzungsnaht  der 
Papierplatte  anf  dem  Boden  der  Augenhöhle  bogenförmig   um    den  äusseren  Band 
der  Thränengrube  herumzieht,  dann  fast  horizontal  auf  der  Antlitzfläche  des  Ober- 
kieferfortsatzes  weitergeht,  um  sich,   rechtwinklig  umbiegend,    dem  Seitenrand  des 
1.  Schaltstuckes  wieder  anzuschliessen.     Die  Naht,    ebenso  fein,    wie  am   unteren 
Rande  der  Papierplatte,   verläuft  etwa  1  Mm.   vor   ihrem  Anschluss   an  der  Ober- 
flache, so  dass  das  3.  Schaltstück  hier  in  gleicher  Ausdehnung  mit  dem  Stirnfort- 
Mtxe  des  Oberkiefers  im  Zusammenhange  bleibt.     Es  zerfällt   dieses  Koochenstück 
durch  den  scharfen  Augenhöhlenrand,    den   es  hier  auf  eine  Strecke  von    10  Mm. 
bilden  biJfk,  in  einen  Gesichts-  und  einen  Augenhöhlentheil.    Ersterer  hat  nur  eine 
Breite  bis  4  Mm. 

Im  äosseren  Drittel  des  Bandkammes  erhebt  sich  eine  kleine  dreieckige  Spitze 
von  1  Mm.  Basis  und  Höhe,  knöchern,  mit  faseriger  Oberfläche. 

Zwischen    dem  Kamm  des  1.   und  dem  des   3.  Schaltstückes   bildet  die  Ge- 
lichtsfläche  des  letzteren  eine  tiefe  Binne. 

Dass  weder  das  Nebenthränenbein    von   Luschka   resp.   Mayer,    noch   das 
voD  Rousseau   Os  lacrymale  externum   und  von  W.  Grub  er   Os   canalis  naso- 
laciymalis    genannte    Knöchelchen    (Müller's    Archiv    1858    S.  306    und    1860 
S. 264)  hier  beigezogen  werden  kann,    ist  nach  Lage   und  Gestalt  von  vornherein 
klar.     In  meinem  Falle  ist  eben  die  Gesichtsfläche,    nicht  die   Augenhöhlenfläche 
Haoptsitz  der  Bildungsanomalie.      Denn   No.  4,    der   grösste  Schaltknochen,    prä- 
Motirt  sich  bei  einem  Blick  auf  die  Zeichnungen,  wie  ein  gewissermaassen  zur  Er- 
gioiong  der  verkümmerten  Nasenbeine,    speciell  des  rechten,  abgesprengtes  Stück 
da  übermässig*  entwickelten    rechten   Stirnfortsatzes.     Die  Verlängerung  der  Naht 
zwischen   letzterem   und  dem    entsprechenden  Nasenbein   bildet  die  laterale  Grenz- 
oalit  des   Schaltstuckes,    welches    demnach  aus    dem   Winkel  zwischen  dem  stark 
lerkürzten  rechten  Nasenbein  und  dem  Oberkieferfortsatz  mit  etwa  ^  seiner  Fläche 
io  die  linke  Hälfte  der  Apertura  pyriformis  hinöberspringt.    Mit  dem  obersten  Ende 
lemes  medialen  Randes  stösst  der  Schaltknochen  an  den  gleichen  Rand  des  links- 
seitigen  Oberkieferfortsatzes    ond    über   die  Naht   beider   ragt   die  herausgedrängte 
dreieckige,  von  der  Seite  her  rundlich  zusammengebogene  Spitze  des  linken  Nasen- 
beines henror.     Es  geht  mithin  die  mediale  Nasennaht  nach  links  unten,  sanft  ge- 
bogen, im  spitzen  Winkel  mit  der  lateralen  Nasennaht  linkerseits,   continuirlich  in 
den  linken  Rand  der  Nasenöfihung  über.    Gemessen  wurde:  Entfernung  des  tiefsten 
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Punktes  der  Oberkieferoaht  tod  der  Mitte  der  Nasenoabt  68  Mm. ;  tod  der  Wonel 
des  TordereD  Naseostachels  1 7-^  Mm.  Die  Halbiroogslinie  der  Apertora  pyriformis 
liegt  in  gleichem  Verlaufe  mit  der  Oberkiefernaht  und  der  lateralen  Nasennaht 
linkerseits.  Der  äussere  Winkel  des  dreieckig  gestalteten  linken  Nasenbeines 
bezeichnet  also  die  weiteste  Entfernung  dieser  Halbirungslinie  von  der  Medialen. 
Der  senkrechte  Abstand  des  Scheitelpunktes  dieses  Winkels  von  der  Medialen  be- 
trägt fast  4^  Mm.  Danach  ist  ungefähr  die  Grösse  der  bilateralen  Asymmetrie  zu 
bemessen.  Die  grosste  Breite  des  rechten  Nasenbeines  an  der  Wurzel  ist  b^  Mm. 
Znsammen  stossen  beide  Nasenbeine  in  der  Ausdehnung  von  11^  Mm.  Mit  3  Mm. 
ragt  das  linke  Nasenbein  frei  vor  über  die  Berührungslinie  des  Schaltknochens  mit 
dem  linken  Oberkieferfortsatz,  welche  5-^  Mm.  misst.  Die  grosste  Länge  des  Schalt- 
knochens dicht  am  lateralen  Rande  übersteigt  %\  Mm.;  ungefähr  in  der  Mitte  der- 
selben hat  er  seine  grosste  Breite,  9-^  Mm.  Die  Mittellinie  der  Apertnra  misst 
33  Mm.,  die  horizontale  Breite  am  tiefsten  Punkte  des  Schaltknochens  14  Mm., 
überhaupt  22  Mm.  Die  Naht  zwischen  Schaltknochen  und  linkem  Nasenbein  ver- 
läuft fast  quer  und  ist  stark  gezackt;  weniger  ausgeprägt  ist  die  Verbindnngs- 
zackung  mit  dem  Oberkiefer;  am  medialen  Rande  wird  der  Schaltknochen  glatt 
vom  linken  Oberkieferfortsatz  umfasst. 

Während  nun  die  Naht  zwischen  dem  vicariirenden  Thränen- 
bein  und  Schaltslück  2  die  Naht  zwischen  dem  wahren  Tbränen- 
bein  und  dem  Stirnbein  vertritt,  ist  die  Wachsthumsrichtung  des 
Stirnfortsatzes  vom  Oberkiefer  von  der  Augenhöhle  nach  der  Nasen- 
höhle hin  abgelenkt.  Dadurch  kam  derselbe  In  das  Bereich  der 
Nahtbildung  zur  Seite  des  rechten  Nasenbeines,  während  er  seiner- 
seits im  Vorschieben  die  untere  Quernaht  des  Nasenbeins  erzeugte 
und  in  Folge  seiner  Vereinigung  mit  dem  Stirnfortsatz  des  linken 
Oberkiefers  die  bereits  weiter  angelegte  Entwickelung  des  linken 
Nasenbeines  unterbrach.  Wie  weit  sich  die  Linksschiebuiig  des 
Bildungsmateriales  nach  unten  hin  geltend  machte,  ersehen  wir 
aus  der  gleichen  Richtung  der  Oberkiefernaht  mit  der  Mittellinie 
der  Apertura  pyriformis.  Andererseits  participiren  weder  die  Nasen- 
scheidewand noch  die  Siebbeinzellen  an  der  Verschiebung,  die  also 
lediglich  eine  oberflächliche  geblieben  ist. 

Der  dritte  Schaltknochen  erklärt  sich  ebenfalls  ganz  einfach 
durch  Vorschieben  der  Thränenbeinbildung.  Das  stellvertretende 
Thränenbein  erzeugt  weiter  medianwärts  den  Rand  der  Augenhöhle, 
während  dieser  von  unten  her  Seitens  des  Oberkiefers  in  normaler 
Richtung  erwachsen  ist.  So  bleibt  eine  trennende  Rinne  zwischen 
beiden.  Die  Naht  zwischen  dem  1.  und  3.  Schaltknochen  ersetzt 
die  Naht  zwischen   dem  unteren  Rande  des  Tbränenbelns  und  der 
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Augenplatte  des  Oberkiefers,  ist  aber  hier  entsprechend  dem  Ver- 
halten der  übrigen  Nfibte  des  durch  einander  geschobenen  Khochen- 
bildangsmateriales  stärker  gezackt.  Gerade  diese  unregelmässig 
vielfach  in  einander  greifende  Nahtbildung  möchte  ich  als  Mitbeweis 
fUr  die  Störung  der  Knochenabgrenzung  anführen.  Dass  aber  die 
Nabt  am  unteren  Rande  der  Papierplatte  resp.  des  regulären  Thränen- 
beines  sieb  fortsetzt  bis  auf  die  Gesichtsfläche  vom  Stirnfortsatz 
des  Oberkiefers,  wo  sie  gewöhnlich  in  der  Gefässfurche  der  fälsch- 
lieb sogenannten  Sutura  longitudinalis  imperfecta  endet,  sieht  man  nicht 
selten,  so  z.  B.  auch  gleich  auf  der  linken  Seile  desselben  Schädels. 
Interessant  dürfte  noch  sein,  dass  jene  Gefässfurche,  auf 
weiche  Luschka  die  sogenannte  Sutura  longitudinalis  imperfecta 
von  M.  J.  Weber  zurückführt,  hier  thatsächlich  in  die  Längsspalte 
des  Oberkieferfortsalzes  übergebt,  in  der  sich  drei  grosse  Gefäss- 
Öffnungen  für  Venenzweige  vorfinden. 


vm. 

Die  Abscheidung  des  indigsehwefelsaaren  Natrons  im 

Knorpelgewebe. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  11.) 


Unsere  Kenntnisse  von  der  Structur  des  Knorpelgewebes  haben 
io  der  neueren  und  neuesten  Zeit  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
dne  wesentliche  Erweiterung  erfahren.  Dagegen  sind  die  An- 
schauungen über  die  ErnShrungsvorgänge  in  diesen  sehr  unsicher 
und  grOsstentbeils  hypothetischer  Art.  Nachdem  mittelst  der  In- 
fusion des  indigschwefelsauren  Natrons  in  das  Blut  der  lebenden 
Thiere  Ober  die  Bahnen  des  Ernährungssaftes  und  die  Vorgänge  der 
Emfihrung  in  epithelialen  und  endothelialen  Membranen,  sowie  im 
Binde-,  Muskel-  und  Knochengewebe^)  die  interessantesten  Auf- 
schlüsse sich  hatten  erreichen  lassen,  lag  es  nahe,  die  Brauchbar- 

*)  Bezuglich  der  Literatur  Tergleiche  man  die  Publicationen  Thoma's,   sowie 
die  melnigeo  in  Bd.  64,  65,  66,  68  und  71  dieses  Archivs. 
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keit  dieser  Methode  für  die  Erforschung  der  in  Frage  stehenden 
Verhältnisse  auch  am  Knorpel  zu  prüfen.  Schon  bei  den  ersten 
im  Winter  74/75  angestellten  Versuchen  hatte  ich  Ahscheidungen 
nicht  nur  im  Perichondrium,  sondern  auch  innerhalb  der  Knorpel- 
kapseln und  in  der  Intercellularsubstanz  wahrgenommen.  Die  ersten 
Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand  verdanken  wir  aber  Küttner'X 
welcher  bei  der  Infusion  indigschwefelsauren  Natrons  In  den  Bron- 
chialbaum lebender  Thiere  theils  eine  diffuse  Färbung,  theils  kör- 
nige Abscheidungen  an  den  Kernen  und  Zellen  der  Bronchialknorpel 
beobachtete.  Kurze  Zeit  nachher  berichtete  L.  Gerlach')  über 
das  Verhalten  dieses  Farbstoffes  im  Knorpelgewebe  in  einer  vor- 
läufigen Mittheilung,  welche  mich  zu  einer  eben  solchen  veran- 
lasste'). In  der  später  erschienenen  ausführlicheren  Arbeit^) 
L.  Gerlach's  sind  genauere  Angaben  über  die  Form  und  Stätte 
der  Abscheidungen  im  Knorpelgewebe,  sowie  über  deren  Ent- 
stehungsbedingungen  enthalten.  In  der  ersteren  Beziehung  wird 
betont,  dass  dieselben  nur  an  den  Knorpelzellen,  niemals  in  der 
Intercellularsubstanz  getroffen  werden.  Bezüglich  der  letzteren  hebt 
Gerlach  hervor,  dass  der  Farbstoff  erst  durch  die  Einwirkung  des 
absoluten  Alkohols  oder  Ghlorkaliums  körnig  abgeschieden  werde. 
Ich  habe  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  darauf  hingewiesen, 
dass  diese  Annahme  Gerlach's  nicht  zulässig  sei,  weil  auch 
am  lebenden  Object  solche  körnige  Abscheidungen  zu  Stande 
kommen.  Aber  auch  bezüglich  des  Verhaltens  des  Indigcarmins  zu 
der  Intercellularsubstanz  kann  ich  Gerlach  nicht  beipflichten,  weil 
fortgesetzte  Untersuchungen  mich  zu  dem  Ergebniss  geführt  haben, 
dass  meine  über  diesen  Gegenstand  in  der  vorläufigen  Mittbeilung 
gemachten  Angaben  ganz  richtig  sind  und  dass  aus  der  Betrachtung 
der  innerhalb  der  Intercellularsubstanz  erfolgenden  Ahscheidungen 
bemerkenswerthe  Folgerungen  über  Structur  und  Ernährung  des 
Knorpelgewebes  sich  ableiten  lassen. 

')  Kuttner,  Die  Abscheidaog  des  iDdigschwefelsaoren  Natrons  in  den  Geweben 
der  Lange.     Gentralblatt  fär  die  medicin.  Wissensch.  1875.  No.  42. 

*)  L.  Gerlach,  Ueber  das  Verbalten  des  indigschwefelsauren  Natrons  zo  den 
Geweben  des  lebenden  Körpers.    Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  No.48.  1875. 

')  J.  Arnold,  Ueber  das  Verbalten  des  Indigcarmins  in  den  lebenden  Geweben; 
daselbst  No.  51.  1875. 

^)  L.  Gerlach,  Ueber  das  Verhalten  des  indigschwefelsauren  Natrooe  im  Knor- 
pelgewebe lebender  Thiere.     Habilitationsschrift.     Erlangen  1876. 
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Die  im  Verlauf  dieser  Untersuchungen  angewandten  Methoden 
waren  zum  Theil  dieselben  wie  bei  den  früheren,  zum  Tbeil  neue. 
In  der  einen  Reihe  der  Versuche  wurden  in  die  Vena  abdominalis 
des  lebenden  Frosches  grössere  Mengen  indigschwefelsauren  Natrons 
in  continuirlich  fliessendem  Strotn  übergeleitet.  Die  Goncentration 
der  IndigcarminlOsung  schwankte  zwischen  0,2  und  0,4  pGt.,  die 
Menge  der  in  einer  Stunde  infundirten  Flüssigkeit  zwischen  2  und 
4  Gem.  Die  Versuche  dauerten  bald  12,  bald  24,  bald  48  Stunden. 
Die  Irrigation  wurde  in  manchen  Fällen  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
die  blossgelegten  Knorpel  mit  l^^procentiger  Kochsalzlösung  bespült 
wurden,  während  in  anderen  Fällen  diese  auf  Bäusche  von  Filtrir* 
papier  träufelte,  welche  um  die  betreffenden  Theile  gelegt  waren. 
Bei  manchen  Versuchen  endlich  unterblieb  die  Irrigation. 

Während  diese  Infusionen  in  das  Blut  lebender  Thiere  nur  bei 
Fröschen  ausgeführt  wurden,  habe  ich  eine  andere  Methode  haupt- 
sichlieh  bei  Kaninchen  angewendet:  nehmlich  parenchymatöse  In- 
jectionen  in  das  die  Knorpel  umgebende  Zellgewebe.  Solche  Ver- 
suche habe  ich  hauptsächlich  am  Ohr  angestellt,  indem  ich  zwei-  bis 
dreimal  am  Tage  ziemlich  beträchtliche  Mengen  einer  0,4  procentigen 
Farbstofflösung  an  verschiedenen  Stellen  unter  die  Haut  des  Ohres 
einspritzte.  Aehnliche  Abscheidungen,  wie  sie  unter  solchen  Ver- 
hältnissen am  Ohrknorpel  des  lebenden  Thieres  sich  erreichen  lassen, 
kommen  aber  auch  zu  Stande  bei  Injection  von  Farbstoff  und  ab- 
solutem Alkohol  in  das  Unterhautzellgewebe  des  frisch  getödteten 
Thieres. 

Endlich  habe  ich  noch  in  einer  weiteren  Versuchsreihe  durch 
Verbluten  getödteten  Fröschen  zuerst  Indigcarmin  und  dann  absoluten 
Alkohol  in  die  Blutbahnen  eingespritzt.  Während  bei  den  früher 
erwähnten  Versuchsanordnungen  Abscheidungen  von  Farbstoff  nicht 
nur  innerhalb  der  Knorpelkapseln  sondern  auch  in  der  Intercellular- 
subetanz  erfolgten,  waren  bei  dieser  Methode  nur  an  den  erstge- 
nannten Stellen  solche  nachweisbar.  Sonst  ergaben  sich  bei  den 
einzelnen  Versuchen  Verschiedenheiten,  welche  sich  jedoch  aus  der 
wechselnden  Menge  des  infundirten  Farbstoffes  und  aus  der 
ungleichen  Dauer  derselben  erklärten.  Insbesondere  ist  zu  er- 
wähnen, dass  bei  Infusion  geringerer  Farbstoffmengen  Farbstoff- 
partikelchen nur  um  die  Zellen  und  in  denselben,  nicht  aber 
innerhalb  der  Intercellularsubstanz  gefunden  wurden. 
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Was  den  Werth  insbesondere  der  Infusionen  in's  Blut  und  der 
parenchymatösen  Injectionen  bei  lebenden  Thieren  anbelangt,  so 
haben  beide  Methoden  ihre  Vorzüge  und  sind  beide  unentbehrlich. 
Die  letzteren  sind  leichter  ausführbar  und  weniger  zeitraubend ;  na- 
mentlich bieten  sie  den  Vortheil,  dass  sie  auch  beim  Kaninchen  sich  an- 
wenden lassen.  Die  Infusionsmethode  ist  aber  deshalb  nicht  zu  umge- 
hen, weil  nur  die  bei  dieser  Versuchsanordnung  gewonnenen  Resul- 
tate sichere  Schlüsse  auf  die  Wechselbeziehung  zwischen  dem  Inhalt 
der  Blutgefässe  und  demjenigen  der  Saftbahnen  der  Gewebe  zulassen. 

Die  Objecte  wurden  theils  frisch,  mit  und  ohne  Zusatz  von 
Rochsalzlösungen,  untersucht,  theils  in  absolutem  Alkohol  gehärtet, 
die  Schnitte  in  mit  Ghlorkalium  gesättigtem  Glycerin  oder  Canada- 
baisam  eingelegt.  %ur  Färbung  der  Objecte  habe  ich  mich  einer 
alkoholischen  Picrocarminiösung  bedient,  über  deren  Zubereitung 
Dr.  Mays  seioer  Zeit  berichten  wird.  Zur  Cntkalkung  kann  \th 
eine  Mischung  von  absolutem  Alkohol  mit  Salzsäure  (90:10  von 
1,060  spec.  Gew.)  empfehlen. 

Der  Beschreibung  meiner  Befunde  an  den  verschiedenen  Knor- 
peln muss  ich  eine  kurze  Erörterung  der  Bedingungen,  unter 
welchen  die  Farbstofifabscbeidung  erfolgt,  vorausschicken.  Es  ist 
eine  solche  um  so  mehr  erforderlich,  als  der  Werth  der  nachfol- 
genden Mittheilungen  wesentlich  davon  abhängt,  ob  diese  Abschei- 
dungen im  Knorpel  während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode 
zu  Stande  kommen.  Wäre  die  Ansicht  Gerlach's')  richtig,  dass 
die  körnigen  Farbstoffpartikel  erst  post  mortem  in  Folge  einer 
Fällung  des  diffusen  Farbstoffes  durch  Alkohol  oder  Chlorkalium 
auftreten,  so  würde  mau  nicht  berechtigt  sein,  aus  ihrer  Anordnung 
irgend  welchen  Schluss  auf  die  Bahnen  des  ErnährungssaAes  und 
die  Ernährungsvorgänge  zu  ziehen,  ebenso  wenig  wie  aus  der  Fär- 
bung eines  todten  Gewebes  durch  Carmin,  mit  welcher  L.  Ger- 
lach die  Abscheidungen  des  Indigcarmins  vergleicht.  Dem  gegen- 
über muss  ich  in  erster  Linie  betonen,  dass  bei  der  Beobachtung 
des  lebenden  Objectes  die  Vorgänge  der  körnigen  Abscheidung  in 
den  Geweben  unmittelbar  unter  dem  Mikroskope  sich  wahrnehmen 
lassen.     Ich  verweise  auf  die  Arbeiten  Thoma'sO  und  die  oieini- 

*)  Ger  lach,  Habilitationsschrift,  S.  47  etc. 

*)  Thoma,  Ueber  die  Kittsubstanz  der  Epithelieo.  Dieses  ArchiT  Bd.  64.   1875. 
Beitrage  zar  mikroskop.  Technik.    Dieses  Archiv  Bd.  65.  1875. 
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gen  ^).  Ferner  will  ich  erwähnen,  dass  auch  am  frischen  Knorpel 
ohne  Zusatz  von  Alkohol,  Chlorkalium-  oder  GhlornatriumlOsungen 
körnige  Abscheidungen  getroffen  werden.  In  Anbetracht  dessen 
dünkt  mir  die  Annahme  unhaltbar,  dass  die  Farbstoffkörner  ihre 
Entstehung  einer  Fällung  durch  Alkohol,  Chlorkalium  oder  Ghlor- 
aatrium  verdanken. 

L.   Gerlach   stellt  sich   vor,    dass  der  Farbstoff  in  gelöster 
Form   durch  die  Intercelluiarsubstanz  diffundire,    nach   dem  Tode 
von  den  Zellen  aufgenommen  und  in  diesen   durch  die  genannten 
Reagentien  gefüllt  werde  und  scbliesst  aus  dem  Mangel  von  Farb- 
stoff in  der  Intercelluiarsubstanz  auf  die  Anwesenheit  von  Bahnen 
in  dieser.     Würde  der  Farbstoff  nur  in  dieser  Form  und  auf  diese 
Weise  in  das  Rnorpelgewebe  eindringen,  so  wäre  man  meines  Er- 
aditens  weder  auf  die  Anwesenheit  noch  auf  die  Abwesenheit  von 
Saftbahnen  zu  schliessen  berechtigt.   Deshalb  scheint  mir  der  Nach- 
weis  80    bedeutungsvoll,    dass    der    Farbstoff,    wie    überhaupt   an 
lebenden  Geweben,  so  auch  am  frischen  Knorpel  in  körniger  Form 
getroffen  wird.     Denn  nur  aus  der  Anordnung  unter  solchen  Be- 
dingungen   abgeschiedener    Farbstoffmassen    wird    sich    eine    An- 
sebaaung  über  die  Bahnen  des  Ernährungsmaterials  gewinnen  lassen. 
Es  soll  damit  die  Möglichkeit  einer  Diffusion  durch  die  Intercelluiar- 
substanz nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  obgleich  Maas  am  leben- 
deo  Object  nur  an  verkalkten  Abschnitten  von  Knorpeln  eine  diffuse 
Pirbang  von  Knorpeln   beobachtet  hat  und   ich  selbst  eine  solche 
oar  in  Fttllen  von  sehr  massenhafter  Infusion  wahrnahm. 

Was  die  Zeit,  in  welcher  die  Aufnahme  des  Farbstoffes  erfolgt, 
anbelangt,  so  scbliesst  Gerlach  aus  seinen  Versuchen,  dass  der- 
selbe erst  nach  längerer  Zeit,  mehreren  Tagen,  in  das  Knorpel- 
gewebe eindringe.  Ich  habe  bei  meinen  Versuchen  schon  nach 
wenigen  Stunden  Farbstoffkörnchen  im  Rnorpelgewebe  gefunden. 
Die  Ernährungsvorgänge  in  diesem  mögen  demnach  lebhafter  sein, 
eis  dies  Gerlach  anzunehmen  geneigt  scheint. 

Eine  Erklärung  für  die  erwähnten  Differenzen  bei  Ger  lach 's 

')  J.  Arnold,  Ueber  die  RiitsobstaDz  der  Endothelien.     Dieses  Archiv  Bd.  66. 

1876.      Zor    Kenntoiss   der   Safthahoen    des    Bindegewebes.     Dieses   Archiv 

Bd.  68.  1876. 
*)  Maas,  Deber  das  Wachstbam  und  die  Regeneration  der  Röhrenknochen  etc. 

LtngeDbeck's  Archi?  Bd.  XX. 

ArehiT  f.  putliol.  Aniit.  Bd.  LXXIU.  Hfk.  1.  9 
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und  meioen  Versuchen  glaube  ich  in  der  verschiedenen  Versuchs- 
anordnung  gefunden  zu  haben.  Gerlach  hat  seinen  Versuchs- 
thieren  nur  geringe  Mengen  des  Farbstoffes  einverleibt;  jedenfalls 
dürfte  bei  der  von  ihm  befolgten  Methode  eine  Sättigung  des  Blutes 
und  der  Gewebssäfte  mit  dem  Farbstoff  nicht  oder  nur  schwer  zu 
erreichen  sein,  während  dieselbe  bei  der  continuirlichen  Infusion 
in's  Blut  frühzeitig  eintritt. 

Von  welcher  Bedeutung  eine  solche  aber  für  das  Zustande- 
kommen der  Abscheidungen  in  den  Geweben  ist,  geht  aus  den 
früher  mitgetheilten  Versuchen  von  Thoma  und  mir  hervor. 
Speciell  für  das  Bindegewebe  wurde  nachgewiesen,  dass  solche  Ab- 
scheidungen nur  nach  der  Infusion  gewisser  Farbstoffmengen  zu 
Stande  kommen  und  dass  diese  bei  Unterbrechung  der  Infusion 
wieder  verschwinden.  Ausserdem  wurde  noch  dargethan,  dass  die 
ersten  Abscbeidungen  immer  in  der  Nachbarschaft  der  Zellen  sicht- 
bar werden  und  dass  solche  in  der  Intercellularsubstanz  erst  später 
erfolgen.  Genau  so  verhält  sich  nach  meinen  Erfahrungen  der 
Knorpel.  Die  pericellulären  Abscheidungen  sind  die  früheren,  die- 
jenigen in  der  Intercellularsubstanz  die  späteren.  Während  ich  in 
fast  allen  Versuchen  die  ersteren  zu  Stande  kommen  sah,  habe  ich 
die  letzteren  nur  in  denjenigen  Fällen  wahrgenommen,  in  denen 
sehr  grosse  Mengen  Farbstoffes  eingeführt  worden  waren,  und  selbst 
in  diesen  waren  die  Abscbeidungen  nicht  gleichmässig,  sondern  nur 
stellenweise  aufgetreten. 

Wenn  ich  nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die 
Entstehungsbedingungen  der  Abscbeidungen  von  indigschwefelsaurem 
Natron  im  Knorpelgewebe  zu  der  genaueren  Beschreibung  des  Ver- 
haltens derselben  in  diesem  Gewebe  übergehe,  so  muss  ich  zunächst 
erwähnen,  dass  die  Untersuchungen  an  verschiedenen  Knorpeln  an- 
gestellt wurden.  Ich  habe  beim  Frosch  den  Scleralknorpd,  die 
Kopfknorpel  und  Sternalknorpel,  die  Knorpel  des  Beckens  und  der 
Extremitäten,  beim  Kaninchen  den  Processus  xiphoideos,  beim  Ka- 
ninchen und  Hund  endlich  die  Ohrknorpel  untersucht.  Die  Resul- 
tate waren  in  vielfacher  Beziehung  an  den  genannten  Knorpeln 
dieselben.  Andererseits  ergaben  sich  aber  wieder  Verschiedenheiten, 
so  dass  eine  gesonderte  Beschreibung  der  Befunde  an  den  einzelnen 
Knorpeln  erforderlich  ist. 

Was  zunächst  die  Befunde   am  Scloralkn  orpel  anbelangt. 
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so  trilBft  man  an  seiner  inneren  FlScbe  ein  System  von  blauen  netz- 
förmig angeordneten  Linien,  welche  lieble  rhomboidale  Felder  um- 
setaliessen.  Es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  es  sich  bei  dieser 
Zeichnung  um  eine  Färbung  der  Kittleisten  der  Endothelzellen 
bandelt,  welche  an  dieser  Stelle  eine  continuirliche  Lage  bilden.  Es 
ist  mir  aber  nicht  gelungen,  in  der  Mitte  der  Felder  Kerne  nach- 
luweisen«  lieber  dieser  Zeichnung  ist  ein  System  von  blauen 
Linien  gelegen,  welche  bald  mehr  parallel  laufen,  bald  mehr  radiär 
gestellt  sind.  Ich  vermuthe,  dass  diese  im  Perichondrium  erfolgten 
Farbstoffabscheidungen  entsprechen.  Die  Kapseln  sind  bald  mit  einer 
grösseren,  bald  kleineren  Menge  blauer  Körnchen  erfüllt,  welche 
zumTheil  pericellulär  liegen  und  manchmal  so  zahlreich  sind,  dass 
sie  die  Knorpelzellen  vollständig  verdecken  (Fig.  1).  Diese  zwischen 
der  inneren  Fläche  der  Knorpelkapseln  und  der  Oberfläche  der 
Zellen  abgeschiedenen  FarbstofPmassen  sind  aber  nicht  immer  kör- 
nig, zuweilen  haben  sie  die  Form  von  feinen  Fäden,  welche  sich 
gegenseitig  verbinden  und  so  ein  dichtes,  die  Zellen  umspinnendes 
Netz  bilden  können  (Fig.  1).  Die  Knorpelzellen  selbst  enthalten 
sebr  häufig  gar  keinen  Farbstoff,  auch  dann  nicht,  wenn  an  der 
Obei^äche  derselben  sehr  zahlreiche  Farbstoffkörner  abgeschieden 
sind.  Andere  Male  glaube  ich  sowohl  in  der  Substanz  der  Zellen 
als  der  Kerne  einzelne  oder  mehrere  dunkelgefärbte  Körner  und 
Fiden  gefunden  zu  haben.  Die  letzteren  scheinen  von  im  Kern 
gelegenen  blauen  Körnchen  auszugehen  und  die  Substanz  nicht  nur 
des  Kernes,  sondern  auch  der  Zellen  zu  durchsetzen  (Fig.  1).  Doch 
noss  ich  bemerken,  dass  die  Entscheidung,  ob  diese  Gebilde  der 
Zelle  angehören  oder  nicht,  sehr  schwierig  ist;  besonders  erschwert 
wird  dieselbe  durch  die  an  der  Oberfläche  der  Zellen  gelegenen 
Körner  und  Fäden.  In  der  Substanz  der  Kapseln  war  ich  nicht 
im  Stande  Farbstoffabscheidungen  nachzuweisen,  ebenso  wenig  in 
der  Intercellularsubstanz,  insofern  nicht  die  oben  erwähnten  streifi- 
gen Zeichnungen  zum  Theil  der  Intercellularsubstanz  und  nicht 
aosschliesslicb  dem  Perichondrium  angehören.  Stellenweise  habe 
icb  in  der  ersteren  sowohl  an  Flächen-  als  Durchschnittspräparaten 
Fibrillen  und  Fibrillenbttndel  gesehen,  welche  an  den  letzteren  die 
ganze  Dicke  des  Knorpels  durchsetzten. 

An  den  knorpeligen  Abschnitten  des  Kopfes  fand   ich  ausser 
in  dem  Perichondrium  Abscheidungen  innerhalb  der  Knorpelkapseln. 

9* 
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Auch  sie  waren  vorwiegend  perieellulSr  gelegen  und  hatten  gewöhn* 
lieh  eine  körnige,  seltener  fadige  Form.  Die  Intercellularsufostan^ 
zeigte  meistens  gar  keine  Färbung;  nur  an  einzelnen  Stellen  habe 
ich  ein  System  von  parallel  verlaufenden  sehr  feinen  Linien  gesehen, 
welche  durch  schmale  liebte  Zwischenräume  getrennt  waren.  Da, 
wo  die  blauen  Linien  über  Knorpelkapseln  wegsetzten,  waren  sie 
intensiver  gefärbt  (Fig.  2).  Die  Anwesenheit  von  Fibrillen  und 
Fibrillenbündeln  war  auch  hier  an  verschiedenen  Stellen  nachweis- 

m 

bar,  während  die  Intercellularsubstanz  im  Allgemeinen  ein  hyalines 
Aussehen  darbot. 

Interessante  Objecte  für  das  Studium  der  Abscheidung  sind  die 
knorpeligen Theile des  Episternum  und  Hyposternum(Fig.3u.  4). 
Die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  derselben  sind  offenbar 
hier  sehr  günstige,  weil  diese  Theile  sehr  oberflächlich  gelegen  und 
von  einem  sehr  gefässreichen  Bindegewebe  eingehüllt  sind.  Beson- 
ders zu  empfehlen  ist  die  Untersuchung  des  Episternum,  weil  die- 
selbe ohne  weitere  Präparation  vorgenommen  werden  kann.  Die 
diese  Knorpel  umgebenden  sehr  lockeren  Bindegewebsmassen  zeigen 
oft  eine  strotzende  Füllung  ihrer  Spalten  mit  Farbstoff.  Dass  die 
Gonfiguration  dieser  je  nach  der  Ausdehnung  eine  sehr  wechselnde 
sein  muss,  bedarf  wohl  keiner  Beweisführung.  Auch  im  Perichon- 
drium  kommt  es  fast  immer  zu  Abscheidungen.  In  den  äusseren 
Schichten  sind  die  durch  die  letzteren  gebildeten  Zeichnungen  netz- 
förmig, die  Knotenpunkte  sehr  breit.  In  den  tieferen  Lagen  finden 
sich  dagegen  mehr  geradlinige  blaue  Zeichnungen,  welche  bald  parallel 
laufen,  bald  unter  verschiedenen  Winkeln  sich  kreuzen.  Auf  dem 
Durchschnitt  sieht  man  im  Perichondrium  in  der  oberen  Schichte 
mehr  weitmaschige  Netze,  an  deren  Knotenpunkten  ziemlich  dicke 
spindelförmige,  dreieckige  und  runde  Gebilde  eingeschaltet  sind, 
während  in  der  tieferen  Lage  blaue  Spindeln  sich  finden,  welche 
durch  feinere  blaue  Ausläufer  in  Verbindung  stehen.  Zwischen 
diesen  sind  zahlreiche  mehr  isolirte  Farbstoffkörner  gelegen,  welche 
bei  der  Betrachtung  von  der  Fläche  dem  Präparat  ein  eigenthüm- 
Hches  feinpunctirtes  Ausseben  verleiben. 

Untersucht  man  die  unmittelbar  unter  dem  Perichondrium  ge- 
legenen Schichten,  in  denen  die  Abscheidung  gewöhnlich  am  aus- 
giebigsten zu  erfolgen  pflegt,  auf  Durchschnitten,  so  findet  man  die 
meist   länglichen   Knorpelzellen    von    Farbstofilcörnchen   voIlstSadig 
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eingehüllt,    in    der  iDtercellularsubstanz    aber  zahlreiche  KörDCben 
UDd  Fäden,  die  nicht  selten  eine  mehr  netzförmige  Anordnung  ein- 
halten.  An  den  in  den  mittlere^  Schichten  gelegenen  Knorpelzellen 
ist   die  Abscheidung  um  die  Zellen  sowohl    als   diejenige    in   der 
Knorpelkapsel  und  Intercellularsubstanz    spärlicher.     Vielleicht   ist 
deshalb  an  dieser  Stelle  sehr  häufig  eine  Zeichnung  nachweisbar, 
ivelche   ich    nur   ausnahmsweise  in  den  oberflächlichen  Schichten 
gesehen  habe.    Es  werden  nehmlich  die  Knorpelkapseln  von  feinen 
blauen  Linien  durchsetzt,  welche  in  der  Richtung  gegen  die  Ober- 
flücbe  der  Zellen   verlaufen,   ausserdem    aber    mehr  oder  weniger 
iweit  in  die  Intercellularsubstanz  sich  fortsetzen.    Was  ihr  Verhalten 
zur  Zelle  anbelangt,    so   konnte   ich    eine  Beziehung    der    in   der 
Knorpelkapsel  gelegenen  blauen  Linien  zur  Oberfläche  dieser  nicht 
nachweisen,   vielleicht  weil  gewöhnlich   die  pericellulär  abgescbie- 
deoen  Farbstoffmassen  die  letztere  zu  dicht   umhüllten.     Die  Fort- 
setzung dieser  blauen  Linien  in  der  Richtung  gegen  die  Intercellu- 
larsubstanz ist  oft  eine  sehr  kurze,  andere  Male  eine  längere.   Sind 
sich  die  Zellen  sehr  nahe  gelegen  und  nur  durch  schmale  Zonen 
von  Intercellularsubstanz  getrennt,  so  können  die  von  den  einzelnen 
Kapseln  ausgehenden  Linien  sich  begegnen  und  vereinen.     Ausser 
diesen  feinen  Linien    trifft   man   aber  in   der  Intercellularsubstanz 
immer  noch  feine  Körnchen.     Sie  sind  bald  spärlich,  bald  zahl- 
reich, ja  manchmal  so  zahlreich,  dass  sie  die  Linien  verdecken  und 
sowohl  den  Kapseln  als  der  Intercellularsubstanz  ein  eigenthümlich 
pnnctirtes  Aussehen  verleihen. 

Ich  habe  absichtlich  bisher  hauptsächlich  die  Befunde  geschil« 
dert,  welche  sich  hei  der  Betrachtung  von  Schnittpräparaten  ergaben 
Man  ist  an  diesen  vor  Täuschungen  durch  im  Perichondrium  be- 
fiodliche  Abscheidungen  sicher.  An  Flächenpräparaten  lassen  sich 
die  pericellulären  Abscheidungen  sowie  diejenigen  in  der  Kapsel 
und  in  der  Intercellularsubstanz  selbstverständlich  gleichfalls  nach- 
weisen. Sind  die  Abscheidungen  in  der  letzteren  ausgedehntere,  so 
trifft  man  an  solchen  Präparaten  entsprechend  den  zwischen  den 
Zellen  gelegenen  Zonen  von  Intercellularsubstanz  breite  netzförmig 
angeordnete  dunkelblaue  Züge,  welche  bald  mehr  punctirt,  bald  von 
feinen  blauen  Linien  durchsetzt  erscheinen. 

Die   knorpeligen  Theile  des  Stern  um   selbst  enthalten  meist 
BOT  spärliche  Farbstoffabscheidungen ;   doch  habe  ich  auch  hier  in 
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einzelneo  Fällen  die  die  Zellen  umspinnenden   blauen   Fadenneize 
und  einzelne  Fäden  in  der  Intercellularsubstanz  gesehen. 

Die  Befunde  an  den  Schamt)einknorpeln  sind  im  Wesent- 
lichen dieselben  wie  diejenigen  an  den  knorpeligen  Theilen  des 
Schädels:  pericelluläre  Farbslofifanbäufungen  bei  ungefärbter  Inter- 
cellularsubstanz. Auch  die  fibrilläre  Textur  dieser  ist  an  einzelnen 
Stellen  deutlich.  Die  Fibrillen  und  FibrillenbUndel  laufen  tbeils  in  einer 
Richtung,  theils  mehr  convergirend  gegen  die  Zellen  oder  sie  durch- 
kreuzen sich  unter  verschiedenen  Winkeln;  auch  netzförmige  Anord- 
nung derselben  habe  ich  wahrgenommen.  Einzelne  Partien  des  Scham- 
beinknorpels werden  von  Gefässkanälen  durchzogen,  welche  ziemlich 
weit  sind  und  netsförmig  sich  verbinden.  Höchst  elgenthttmlich  ist 
an  diesen  das  Verhältniss  der  einzelnen  Gefässhäute  zu  einander. 
Das  Endothdrohr  steht  nehmlich  von  der  Adventitia,  weiche  dem 
Knorpel  unmittelbar  anliegt,  weit  ab.  In  dem  auf  diese  Weise  ge- 
bildeten Räume  sind  netzförmige  angeordnete  Züge  ausgespannt, 
welche  zahlreiche  Farbsto£fkörnchen  enthalten.  Die  Deutung  dieser 
Gebilde  kann  nicht  zweifelhaft  sein;  es  handelt  sich  offenbar  um 
Adventitialräume,  wie  sie  auch  an  anderen  Stellen  bereits  beschrie- 
ben worden  sind.  Die  dem  Gefäss  zunächst  gelegenen  Schichten 
des  Knorpelgewebes  zeigen  meist  pericelluläre  Anhäufung  von 
Farbstoff,  aber  keine  Abscheidung  oder  Tingirung  der  Intercellular- 
substanz. 

Von  den  Knorpeln  der  Extremitäten  habe  ich  die  Ge- 
lenkenden des  Ober-  und  Unterschenkels,  insbesondere  das  Caput 
femoris  untersucht  (Fig.  5  u.  6).  Was  die  Vertheilung  des  Indigo 
in  den  einzelnen  Abschnitten  des  oberen  Gelenkendes  anbelangt, 
so  findet  sich  die  dichteste  Anhäufung  des  Farbstoffes  in  den  die 
Markhöhle  abschliessenden  Knorpelmasseu,  in  geringerer  Menge  ist 
derselbe  in  den  mittleren  Schichten  der  knorpeligen  Apophyse  ent« 
halten.  In  der  Richtung  gegen  die  Gelenkoberfläche  nimmt  der 
Gehalt  des  Gewebes  an  Farbstoff  immer  mehr  ab;  nur  der  un- 
mittelbar an  dieser  gelegene  Bezirk  ist  wiederum  reicher  an  Farb- 
stoff. Erwähnen  muss  ich  noch,  dass  die  verkalkten  Abschnitte 
der  genannten  Schichten  gewöhnlich  mehr  Farbstoff  enthalten  wie 
die  nicht  verkalkten.  Sehen  wir  von  dem  grösseren  Gehalt  dieser 
verkalkten  und  der  nächst  der  Gelenkoberfläche  gelegenen  Ab- 
schnitte ab,  so  kann  man  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Menge 
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des  abgelagerten  Farbstoffes  von  der  Markhöhle  an  nach  aussen 
ziemlich  stetig  abnimmt.  Es  stimmen  somit  in  dieser  Beziehung 
Gerlacb*s  Versuchsresultate  und  die  meinigen  überein.  Dagegen 
will  ich  hier  noch  einmal  hervorheben,  dass  ich  Abscheidungen  des 
höchsten  Grades  schon  nach  24,  36  und  48  Stunden  wahrgenom- 
men habe,  während  Gerlach  berichtet,  dass  solche  erst  nach  vier 
bis  acht  Tagen  zu  Stande  kommen.  Dass  sich  diese  Differenz  in 
unseren  Beobachtungen  in  der  einfachsten  Weise  aus  der  Ver- 
schiedenheit der  Versuchsanordnung  ableiten  lässt,  habe  ich  oben 
bereits  erörtert. 

Was  nun  das  Verhalten  der  Farbstoffabscheidungen  selbst  an- 
belangt, so  sind  dieselben  in  den  oberflächlichen  Schichten  des 
Gelenkkopfes  gewöhnlich  pericelluläre.  Die  Knorpelkapseln  enthalten 
eine  mehr  oder  weniger  grosse  Menge  von  Farbstoffkörnern,  wäh- 
rend die  Intercellularsubstanz  farblos  erscheint.  Auch  hier  trifft  man 
in  der  letzteren  zahlreiche  Fibrillen  und  FibrillenbOndel. 

Wesentlich  verschieden  sind  die  Befunde  in  den  mittleren 
Schichten  der  Apophyse,  namentlich  aber  in  den  die  Markhöhle  ab- 
schliessenden Rnorpelmassen.  Die  innerhalb  der  Knorpelkapselu 
gelegenen  Farbstoffmassen  haben  nehmlich  nicht  ausschliesslich  eine 
körnige  Gestalt,  sondern  sie  erscheinen  nicht  zu  selten  in  Form  von 
feinen  dunkelblauen  Fädchen,  welche  enge  Netze  bilden  (Fig.  5).  Ich 
habe  dieses  letztere  Verhalten  namentlich  dann  beobachtet,  wenn  die 
Zellen  selbst  eine  etwas  zackige  Beschaffenheit  darboten.  Während 
ieb  an  den  in  den  oberflächlichen  Schichten  gelegenen  Knorpel- 
kapseln niemals  eine  Zeichnung  nachzuweisen  im  Stande  war, 
zeigten  dieselben  an  dieser  Stelle  eine  ganz  ähnliche  Strichelung 
wie  die  an  den  Knorpelkapseln  des  Episternum  beschriebene.  Feine 
blaue  Linien  durchsetzten  radiär  die  Knorpelkapselu.  Waren  peri- 
celluläre  Farbstoffanhäufungen  vorhanden,  so  schienen  sie  mit  diesen 
zusammenzuhängen.  Ja  einige  Mal  glaubte  ich  einen  Uebergang 
der  blauen  Linien  in  das  pericellulär  gelegene  Fadennetz  nachweisen 
zu  können.  Die  Farbstoffabscheidungen  in  der  Intercellularsubstanz 
haben  bald  die  Form  von  feinen  mehr  isolirt  liegenden  Körnchen, 
bald  erscheinen  sie  in  der  Art  feiner  oder  etwas  breiterer  Linien. 
Das  Verhalten  dieser  ist  ein  ungleiches;  dieselben  sind  oft  nur  kurz, 
so  dass  sie  wie  längliche  Körner  sich  darstellen ;  andere  Male  sind 
sie  lang  und  haben  mehr  die  Form  von  Fäden.     Auch  in  ihrem 
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Verlauf  zeigen  sie  Versdiiedenbeiteo ,  lodern  sie  parallel  yMiaufen 
oder  mehr  oetzfönnig  aogeordael  sein  köoDeo.  Eio  Zusammeiihang 
zwiseben  den  in  den  RnorpelkapseiD  und  den  in  der  iDtercellalar- 
sabstanz  abgeschiedenen  Farbstofinassen  sduen  zuweilen  za  be- 
stehen. 

Ausser  im  Knorpel  selbst  habe  ich  Abscfaeidongen  im  Peri- 
ebondrium,  in  den  Gelenkbändeni  und  Sehnen  wahrgenommen. 

An  dem  unteren  Gelenkende  des  Oberscfaenkels  sowie  an  den 
Gelenkenden  des  Unterschenkels  ist  das  Verhallen  der  Farbstoff- 
abscbeidungen  im  Wesentlicfoen  dasselbe,  so  dass  ich  auf  eine  aus- 
f&brlicbere  Beschreibung  verzichten  darL 

Es  wurde  oben  erwähnt,  dass  sich  am ^ Ohrknorpel  von 
Hunden  und  Kaninchen  Farbstoffabscheidongen  erzielen  lassen,  wenn 
man  unter  die  Haut  des  Obres  indigschwefelsanres  riatron  injieirt 
Untersucht  man  Durchschnitte  solcher  Objecto  (Fig.  7  n.  8),  so  finden 
sich  Farbstoffmassen  nicht  nur  in  dem  Unterhaulzellgewebe,  sondern 
man  erhält  auch  eine  vollständige  Füllung  der  SaHbahnen  des 
Perichondrium.  Dasselbe  wird  durchsetzt  von  einem  System  Ihetts 
schmaler  theils  breiterer  blauer  Linien,  an  dessen  Verfoindangs- 
stellen  spindelförmige  und  zackige  blane  Knotenpunkte  gelegen  sind. 
Hezüglicb  des  Verhaltens  des  Farbstoffes  im  Knorpelgewebe  sei  zu- 
nächst erwähnt,  dass  derselbe  innertialb  des  Raumes  der  hyalinen 
Kapseln ,  von  denen  die  Zellen  umgeben  sind,  liegt  und  zwar  fin- 
den sich  bald  nur  einzelne  Kömchen,  bald  sieche  in  grösserer  Zahl, 
so  dass  sie  einen  vollständig  die  Zellen  nmsehliessenden  Mantel 
bilden.  An  der  Stelle  dieses  kömigen  Farbstoffes  kommoi  aber 
auch  Netze  von  blauen  Fäden  vor,  welche  die  Zellen  nmq[Mnnen 
(Fig.  8).  Ist  der  Farbstoff  in  geringerer  Mmge  abgeschieden  oder 
ist  gar  kein  solcher  vorhanden,  so  zeigen  die  Zellai  sdur  häufig 
eine  eigentbOmlicb  zackige  Oberflache.  Diese  kleinen  Zadien  sind 
namentlich  dann  leicht  zu  erkennen,  wenn  die  Zdlen  sich  etwas 
von  der  inneren  Fläche  der  Kaps^  zorfickgezogen  haben  (Fig.  8). 
Dass  diese  kleinoi  Zacken  eine  wenn  auch  nur  kurze  StredLO  in 
die  hyaline  Kapsel  sidi  forts^en,  glanbe  ich  daraus  scfaliessen  zu 
dOrlen,  dass  man  an  den  letzteren  den  ersteren  entqwechende  Unter- 
brechungen wahrnimmt,  d.  h.  die  Fortsätze  der  Zellen  greifen  in 
kleine  Vertiefungen  der  Kapseln  ein.  Die  Substanz  dieser  ersehdnt 
jp  Allgemeinen  hyalin.    An  Objeclen,  an  denen  es  zn  einer  aus- 
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giebigeo  Farbstoffabscheidung  gekommen  isl,  werden  dieselben  aber 
TOD   feinen   blauen  Linien  durchzogen,    die   zu   der  Zelloberfläche 
radiär  gestellt  sind  (Fig.  7  u.  8).     Ob    ein  Zusammenhang   dieser 
mit    den    pericellulären  Farbstoffkörnern   und   Fadennetzen  besteht, 
lässt  sich  schwer  entscheiden.   Ein  eigenthUmliches  Verhalten  zeigen 
die  hyalinen  Kapseln  des  Netzknorpels  insofern,  als  nicht  nur  an 
ihrer  inneren,  der  Zelle  zugewendeten  Fläche  sondern  auch  an  der 
Susseren  Farbstoffanhäufungen  erfolgen  (Fig.  7).     Dieselben  gehen 
ununterbrochen  in  die  in  der  Intercellularsubstanz  abgelagerten  Ab- 
scheidungen über.     Eine  Beziehung  zu  den  in  der  Kapsel  beschrie- 
benen Zeichnungen  ist  nicht  nachweisbar.     Ich  habe  nicht  wahr- 
genommen, dass  die  Linien  die  ganze  Dicke  der  Kapsel  durchsetzen 
und  deren  äussere  Oberfläche  erreichen.     Die  in  der  Intercellular- 
substanz gelegenen  Farbstoffmassen  folgen  in  ihrer  Anordnung  dem 
Verlauf  der  netzförmig  verbundenen  Fasern.     Die   einzelnen  Farb- 
stoffkörner liegen  bald  isolirt,  bald  dichter  und  in  Form  von  gegen- 
seitig sich  verbindenden  Reihen.    In  den  unter  dem  Perichondrium 
gelegenen  Schichten  pflegen  diese  am  dichtesten  zu  sein  und  mit  den  im 
Perichondrium  abgeschiedenen  Farbstoffmassen  zusammenzuhängen. 
Wenn  ich  des  Processus  xiphoideus  des  Kaninchens  Erwähnung 
thue,  so  geschieht  dies  weniger  wegen  des  Verhaltens  der  in  dem- 
selben erfolgenden  Abscheidungen,  welche  keine  wesentlichen  Beson- 
derheiten darbieten,  sondern  wegen  seiner  eigenthUmlichen  Structur. 
Schon  RemakOf  Broder')  und  Frey^)   heben  hervor,  dass 
an  dem  nntersten  Abschnitt  des  Processus  xiphoideus  auch  beim 
ausgewachsenen  Kaninchen  die  Knorpelkapseln  sich  entweder  un- 
mittelbar berühren  oder  nur-  durch  schmale  Zonen   von  Intercellu- 
larsubstanz getrennt  seien   und   dass  ihre  Begrenzungen  sich  sehr 
leiebt  nachweisen  lassen.    Macht  man  feine  Durchschnitte,  so  findet 
man  in    den    mittleren    Abschnitten    die    hyalinen  Knorpelkapseln 
deutlich  begrenzt  und  zwischen  ihnen  nach  unten  schmälere  nach 
oben  breitere  Zonen  von  Intercellularsubstanz,  die  aber  nicht  hyalin 
ist,  in  der  vielmehr  Netze  von  feinen  Fäden  eingebettet  sind.    Die 
letzteren  stimmen  bezüglich  ihres  Verhaltens  vollkommen  mit  dem- 

*)  Remak,  Ueber  die  Entstehung  des  Bindegewebes  und  Knorpels.    Müller *8 
Archiv.  1852. 
.   ')  Brodeo,  Beitr.  zur  Histologie  des  Knorpels.     Zürich.    Dissert.    1865. 
*)Frey,  Histologie.  5.  Aufl.  1876. 
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jenigeo  des  Ohrknorpels  überein.  In  den  obersten  Tbeilen  besitzt 
dagegen  das  Gewebe  die  Eigenschaften  hyalinen  Knorpels  and  es  ist 
der  allmähliche  Uebergang  der  beiden  Rnorpelarten  in  einander  leicht 
zu  verfolgen. 

In  den  vorstehenden  Zeilen  sind  die  Befunde,  wie  sie  sich  an 
den  einzelnen  Knorpeln  bezOglicb  der  Abscheidung  des  indig- 
schwefelsauren  Natrons  ergaben,  geschildert  worden,  ohne  dass  die 
Bedeutung  dieser  fQr  unsere  Anschauungen  über  Structur  and  Er- 
nährung des  Knorpelgewebes  erörtert  wurde.  Es  liegt  mir  somit 
noch  ob,  darzutbun,  welchen  Werth  die  geschilderten  Wahrnehmnn- 
gen  in  dieser  Beziehung  beanspruchen  dürfen. 

Berücksichtigt  man  vorerst  die  am  hyalinen  Knorpel  be- 
schriebenen Abscbeidungen,  so  ist  zunächst  der  in  den  Zellen 
beobachteten  Zeichnungen  zu  gedenken.  Ich  meine  die  blauen 
Körner  und  Fäden,  welche  innerhalb  der  Substanz  der  Kerne  and 
Zellen  zu  liegen  schienen.  Es  wurde  zwar  oben  auf  die  Gefebr 
einer  Täuschung  durch  die  pericellulären  Farbstoffmassen  aufmerk- 
sam gemacht.  Vorausgesetzt  aber,  die  Beobachtung  wäre  richtig, 
so  dürfte  eine  solche  Anordnung  als  eine  sehr  bemerkenswerthe 
bezeichnet  werden. 

Wie  bekannt  sind  schon  vor  längerer  Zeit  an  den  verschieden- 
sten Zellen  complicirtere  Structurverhältnisse  —  vom  Kemkörper- 
chen  ausgehende  und  das  Protoplasma  der  Zellen  durchsetzende 
Fäden  und  Fadennetze  —  beschrieben  worden.  Während  man 
früher  alle  derartigen  Mittheilungen  mit  grossem  Misstrauen  auf- 
nahm, ist  neuestens  diesen  Verhältnissen  eine  grössere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  und  den  auf  diese  steh  beziehenden  Angaben  eine 
günstigere  Aufnahme  zu  Theil  geworden.  Speciell  für  den  hyalinen 
Knorpel  hatten  schon  früher  Frommann 0>  neuerdings  Heitz- 
mann ')  und  Flemming')  erwähnt,  dass  in  dem  Kern  der 
Knorpelzellen  feine  Fädchen  sich  finden,  welche  sich  auch  in  die 
Substanz  der  Zelle  fortsetzen  und  nach  Heitzmann  in  dieser 
ein  enges  Netz  bilden  sollen.    Es  ist  nicht  meine  Absicht,  auf  die 

^)  FrommaDD,  UDtersachungen  über  die  normale  nod  pathologische  Aoatomie 

des  Rückenmarkes.    II.  Tb.    S.  29.    1867. 
')  Heitzmann,  Studien  am  Knocben  and  Knorpel.   Wiener  med.  ithrb.  1872. 
')  Flemming,  Beobacbtungen  über  die  Beschaffenheit  des  ZeUkemes.    Areh.  f. 

mikroskop.  Anat.  Bd.  Xlil.  1876. 
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Erörterung  dieser  Verhältnisse  hier  einzugehen.  Ich  will  deshalb 
nar  erwähnen,  dass,  die  Richtigkeit  dieser  Mittheilungen  vorausge- 
setzt,  das  Eintreten  der  Abscheidungen  des  indigschwefelsauren 
Natrons  an  diesen  Stellen  des  Kernes  eine  höchst  bedeutungsvolle 
Erscheinung  wäre,  die  um  so  mehr  unsere  Beachtung  beanspruchen 
dflrfte,  als  Kupffer')  an  den  Leberzellen  ähnliche  Wahrnehmungen 
gemacht  hat 

Ein  weiterer  Gegenstand,  der  eine  kurze  Erläuterung  erfordert, 
ist  der  Befund  abgeschiedener  Farbstoffmassen  zwischen  der 
Oberfläche  der  Zellen  und  der  inn  eren  Fläche  der  Knor- 
pelkapseln. Es  wurde  berichtet,  dass  diese  Farbstoffabscheidun- 
gen  bald  eine  körnige  Form  besitzen,  bald  aus  netzförmig  verbun- 
deoen  Fäden  bestehen.  Ich  bin  weit  davon  entfernt  aus  diesem 
letzteren  Befund  auf  eine  eigenthümliche  Anordnung  der  pericellu- 
ISren  Substanz  zu  schliessen,  dagegen  scheint  mir  das  Zustande- 
kommen einer  solchon  Farbstoffabscheidung  auf  die  Existenz  eines 
zwischen  Zelle  und  Kapsel  befindlichen,  mit  flüssiger  oder  zähweicher 
Nasse  gefQUten  Raumes  hinzuweisen.  Meines  Wissens  hat  Neu- 
mann')  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  zwischen  der 
Rnorpelkapsel  und  der  Oberfläche  der  Zelle  ein  lichter  Saum  wahr- 
nehmbar sei.  Derselbe  wird  von  Neumann  als  ein  Theil  der 
iBteroellularsubstanz  gedeutet  und  als  pericelluläre  Substanz  be- 
zeichnet, während  Klebs')  und  Genzmer^)  dieselbe  als  eine  zu  der 
Zelle  gehörige  Randschiehte  auffassen.  Zu  der  oben  angeführten 
Auslegung  bestimmt  mich  die  Wahrnehmung,  dass  die  Farbstoffab- 
Mheidungen  gerade  an  dieser  Stelle  und  zwar  besonders  regel- 
nSssig,  zahlreich  und  frühzeitig  erfolgen.  Die  unmittelbare  Beob- 
aebtung  am  Mesenterium  des  lebenden  Thieres^)  hatte  ergeben,  dass 
die  ersten  Farbstoffabscheidungen  an  denjenigen  Stellen  des  Saft- 
kanalsystems auftreten,  an  welchen  die  Zellen  in  lacunären  Erweite- 
nmgen   liegen    und    dass    die   Lagerung    des    Farbstoffes   zu    den 

*)  Rapffer,  Ueber  DlflESerenziraog  des  Protoplasma  an  den  Zellen  thierischer 
Gewebe.     Schriften  des  natarwiss.  Vereins  für  Schleswig-Holstein.  1875. 

')  Neomann,  Bemerkangen  über  das  Knorpelgewebe  und  den  Ossifications- 
prozess.     Arch.  f.  physiolog.  Heilk.  1870. 

*)  Klebs,  Beobachtnogen  Qber  Gretinismus.    Arch.  f.  experiment.  Pathol.  1874. 

*)  Geozmer,  lieber  die  Reaction  des  hyalinen  Knorpels.    Dieses  Arch.  Bd.  67. 

')  J.  Arnold,  Zar  Renntolss  der  Saftbahnen  1.  c. 
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letzteren  eine  pericelluläre  oder  vielleicht  richtiger  gesagt  eine 
paracelluläre  ist.  Die  Aebnlichkeit  des  Verhaltens  der  Farbstoffab- 
scheidungen  innerhalb  der  lacuuären  Erweiterungen  des  Saftkanal- 
systems einerseits,  der  Knorpelkapseln  andererseits  scheint  mir 
unverkennbar  und  in  Anbetracht  dessen  die  Annahme  eines  peri- 
cellulären  Raumes  innerhalb  der  letzteren  die  am  meisten  sacb- 
gemässe.  ßei  einer  solchen  Auffassung  würde  sich  dann  auch  eine 
einfache  Deutung  der  in  diesem  Raum  gelegenen  netzförmigen 
Abscheidungen  ergeben,  indem  man  sich  vorstellt,  dass.es  sich  um 
GerinnungsvorgSnge  der  pericellulären  Substanz  handelt  leb  möchte 
eine  solche  Annahme  für  um  so  begründeter  halten,  als  ich  ähnliche 
Erscheinungen  der  Bildung  von  blauen  Fadennetzen  an  den  Gefäss- 
wänden  wahrgenommen  habe^). 

Nicht  weniger  bedeutungsvoll  wie  diese  pericellulären  Ab- 
scheidungen sind  diejenigen,  welche  in  den  Kapseln  des  hya- 
linen Knorpels  beobachtet  wurden.  Dieselben  waren  bald  von 
blauen  Pünktchen,  bald  von  radiär  gestellten  blauen  Streifen  durch- 
setzt. Ich  war  von  diesem  Befund  um  so  mehr  überrascht,  als  ich 
an  den  Kapseln  des  hyalinen  Knorpels,  an  denen  es  zu  einer  Farb- 
stoffabscheidung  nicht  gekommen  war,  niemals  «ine  Andeutung 
einer  solchen  radiären  Zeichnung  wahrnehmen  konnte;  mochten  die 
Präparate  frisch  untersucht  oder  mit  Silber-  und  Goldlösungen  be- 
handelt worden  sein.  Ich  bin  deshalb  auch  ausser  Stande  zu  ent- 
scheiden, ob  und  in  wie  weit  die  von  Heitzmann  (l.  c.)  in  der 
Interceliularsubstanz  an  Goldpräparaten  wahrgenommenen  netzför- 
migen Linien  mit  der  an  Indigcarminpräparaten  nachweisbaren 
Strichelung  identisch  sind.  Es  ist  dies- um  so  weniger  möglich,  als 
Heitzmann  eine  besondere  Anordnung  der  Linien  an  den  Knorpel- 
kapseln nicht  erwähnte.  Dagegen  beschreibt  Flescb*)  ein  System 
von  Linien,  welche  die  Grundsubstanz  des  Knorpels  durchziehen 
und  an  den  Zellböhlen  enden.  Was  die  Deutung  dieser  Zeichnun- 
gen anbelangt,  so  kann  es  sich  an  den  Indigcarminpräparaten  wohl 
nur  um  feinste  radiär  die  Knorpelkapsel^  durchsetzende  Spalten 
handeln,  welche  mit  dem  Farbstoff  gefüllt  sind  und  auf  diese  Weise 
eine  blaue  Strichelung  der  Kapseln  hervorrufen.   Dass  die  in  diesen 

^)  J.  Arnold,  Die  KiUsubstanz  der  Endothelien.  Oiesei  Archiv  Bdr66.  1876.  S.86. 
*)  Flescb,  TagblaU  der  49.  Versainmlang  der  Natarforscher  und  Aente.  1876. 
0.  Sitzangsberichte  der  natarw.  Gesellschaft  za  Wörzborg. 
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spaUfSrmlgeB  RSumen  der  Knorpelkapseln  gelegenen  Farbstoffpar- 
ükelcben  mit  den  pericellulSren  Farbstoffabscheidungen  continuirlich 
zasammenbängen,  ist  mir  zwar  sebr  wahrscbeinlich  geworden;  ein 
sicberer  Naebweis  wird  sieb  aber  kaum  beibringen  lassen. 

Die  in  der  eigentlicben  Intercellularsubstanz  beob- 
aehteten  Absebeidungen  zeigen  ein  versebiedenes  Verbalten,  insofern 
sie  bald  als  einzelne  Körner  oder  Körnerreihen,  bald  in  Form  von 
parallel  ziehenden  oder  netzförmig  angeordneten  Fäden  sich  dar- 
stellen, welche  letztere  allerdings  gleichfalls  aus  dicht  gelagerten 
Körnern  sich  zusammensetzen.  So  fanden  sieb  z.  B.  an  der  Ober- 
fläche des  Episternum  feine  Netze  blauer  Linien,  wShrend  in  den 
tieferen  Schichten  nur  dicht  gelagerte  Körner  und  Kornerreihen 
nachzuweisen  waren.  In  den  Knorpeln  der  Gelenkenden  sind  bald 
streifige,  bald  netzförmige  Zeichnungen  wahrnehmbar.  So  auffallend 
diese  Differenz  im  Verhalten  der  Farbstoffabscheidungen  auf  den 
ersten  Blick  ist,  so  erklärlich  wird  sie  bei  genauerer  Ueberlegung. 
Die  GoDfiguration  derselben  muss  wesentlich  abhängen  erstens  von 
der  Menge  des  abgeschiedenen  Farbstoffes  und  zweitens  von  der 
Arehitectur  der  Intercellularsubstanz  des  hyalinen  Knorpelgewebes. 
Es  sind  dieselben  Factoren,  deren  bestimmenden  Einfluss  auf  die 
Form  der  im  Saftkanalsystem  des  Bindegewebes  zu  Stande  kommenden 
Farbstoffabscheidungen  wir  bereits  früher  haben  kennen  lernen  (1.  c.)* 
Dass  entsprechend  der  wechselnden  Menge  des  abgeschiedenen 
Farbstoffes  der  Charakter  der  Zeichnungen  ein  verschiedener  ist, 
geht  schon  aus  der  einen  Thatsache  hervor,  dass  an  derselben  Stelle 
hakl  nur  einzelne  Körner,  bald  Körnerreihen  gefunden  wurden,  je 
nachdem  es  zu  geringer  oder  ausgiebiger  Abscheidung  gekommen  war. 
Vielleicht  noch  bedeutungsvoller  ist  aber  allerdings  in  dieser 
Beziehung  die  wechselnde  Arehitectur  der  Intercellularsubstanz  des 
hyalinen  Knorpels.  Die  neueren  Untersuchungen  von  Kühne  und 
Bwal4'),  Tillmanns*)^  Creswell  Baber")  und  Morochowetz*) 

*)  Rühne  n.  Ewald,  Die  Verdaaang  aU  histologische  Methode.     Verhandl.  d. 

natorw.  Vereins  za  Heidelberg  1876. 
*)  Till  man  Ds,  Beiträge  zor  Histologie  der  Gelenke.    Archiv  f.  mikroskop.  Anat. 

Bd.  X.    1874.  —  Ueber  die  fibrilläre  Stractur  des  Hyalinknorpels.     Arch.  f. 

Anatomie.  1877. 
*)  Creswell  Baber,  On  the  stractnre  of  hyaline  cartilage.    Jouro.  of  anatom. 

and  physiolog.    Bd.  X.    1875. 
^)  Morochowetz,  Zar  Histochemie  des  Bindegewebes.     Daselbst  Bd. I. 
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lassen  wohl  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  die  Inter- 
eellularsubstanz  des  hyalinen  Knorpels  aus  Fibrillen  sich  aufbaut. 
Die  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  liefern  fQr  die  Riebligkeit 
einer  solchen  Anschauung  weitere  Belege.  Was  die  Anordnung 
dieser  Fibrillen  anbelangt,  so  ist  sie  offenbar  eine  sehr  wechselnde. 
Tillmanns  unterscheidet  nach  der  Anordnung  der  Fasern  1)  pa- 
rallel faseriges  Knorpelgewebe,  2)  netzförmiges  Knorpelgewebe  und 
3)  lamellöses  Knorpelgewebe  und  lässt  es  noch  dahingestellt  sein, 
ob  es  noch  andere  Arten  giebt.  Bei  einem  solchen  Wechsel  der 
Architectur  der  Intercellularsubstanz  muss  auch  die  Gonfigoration 
der  in  ihr  abgeschiedenen  Farhstoffmassen  eine  Terschiedene  sein. 
In  Anbetracht  dessen  wird  es  leicht  verstSodlich,  warum  sich  diese  bald 
in  der  Art  parallel  ziehender  Köroerreihen,  bald  als  sich  kreuzende 
oder  netzförmig  angeordnete  Liniensysten>e  präseotiren.  Der  Verlauf 
der  Fibrillen  und  Fibrillenbandel  muss  den  Charakter  der  interfibrillS- 
ren  Abscheidungen,  denn  um  solche  kann  es  sich  hier  nur  handeln, 
bestimmen.  Ein  Zusammenhang  der  in  der  Intercellularsubstanz  gele- 
genen Abscheidungen  mit  den  in  der  Knorpelkapsel  erfolgten  ist  schwer 
nachzuweisen,  darf  aber  wohl  als  bestehend  vorausgesetzt  werden. 
Wenn  ich  zu  einer  Erörterung  der  Befunde  am  Netzknorpet 
Obergehe,  so  muss  ich  zunächst  henrorheben,  dass  dieselben  in 
Tielfacber  Beziehung  die  gleichen  sind  wie  beim  hyalinen  Knorpel 
und  dass  dem  entsprechend  auch  die  gleiche  Deutung  auf  diese 
wird  Anwendung  finden  mQssen.  Die  Anhäufung  körnigen  oder 
netzförmig  angeordneten  Farbstoffes  zwischen  der  Oberfläche  der 
Zelle  und  der  hyalinen  Knorpelkapsel  wird  auch  hier  als  eine  Ab- 
scheidung desselben  in  einem  pericellulären  Raum  aufzufassen  sein. 
Die  feinen  radiär  gestellten  Linien  in  der  Knorpelkapsel  sind  als 
der  Ausdruck  feinster  in  dieser  befindlichen  Spalten  anzusprechen. 
Dass  die  Zellen  in  der  Richtung  gegen  dieselben  feinste  Portsitze 
entsenden,  ein  Verhalten,  dessen  schon  H.  Möller  Ot  neuerdings 
0.  Hertwig*)  und  Deutschmann')  Erwähnung  tbun,  kann  uns 

*)  H.  Moll  er,  Ueber  ?erkalklte  a.  poröse  Kaptehi  im  Netikserpci.    Wfirxkirg. 

Mtorw.  ZeiUekrift  Bd.  I.  1860. 
*)  0.  Hertwig,  Ueber  die  Eotwickeloog  und  den  Bao  des  dastischen  Gewebes 

im  NeUkaorpei.    Ärcfa.  f.  mikroskop.  Anatom.    Bd.  IX.    1873. 
*)  Dentschmann,   Ueber   die  Eotwickeloog  der  elastiscke»  Fasern   im  Netz- 

kaofpel.    inangoraidiBssrtatioB.     Erlangen  1873. 
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io  der  Auffassung  der  feinen  Linien  als  Spalten  nur  bestärken. 
Eioe  EigentbUmlichkeit  des  Netzknorpels,  welche  noch  hervor- 
gehoben werden  muss,  ist  die  Anhäufung  von  Farbstoff  auch  an  der 
äusseren  Oberfläche  der  hyalinen  Kapsel,  an  die  sich  die  in  der 
Intercellularsubstanz  erfolgten  Abscheidungen  unmittelbar  anschliessen. 
Dass  die  letzteren  netzförmig  angeordnet  sind,  entspricht  vollkom- 
men dem  oben  ausgeführten  Grundsatz,  dass  der  Charakter  der 
Farbstoffabscheidung  durch  die  Architectur  der  Intercellularsubstanz 
bestimmt  wird. 

Vergleicht  man  die  Befunde  am  hyalinen  und  Netzknorpel,  so 
moss  man  sagen,  dass  die  Differenzen  in  dem  Verhalten  der  Farb- 
stoffabscheidungen  bei  beiden  Knorpelsorten  sehr  geringe  sind;  eine 
Wahrnehmung,  welche  die  Ansicht,  dass  der  Unterschied  auch  in 
der  Structur  beider  Gewebe  ein  geringerer  ist,  als  dies  bei  ober- 
flSchlicber  Betrachtung  erscheint,  zu  stützen  geeignet  sein  mag. 

Auf  Grund  der  in  den  obigen  Zeilen  berichteten  Beobachtun- 
gen ist  man  meines  Erachtens  berechtigt,  sich  über  die  Configu- 
ration  der  Saftbahnen  des  Knorpelgewebes  folgende  Vorstellung  zu 
maehen.  Das  durch  die  Gefösse  des  Perichondrium  und  Markes 
zQgeführte  Material  dringt  in  der  Intercellularsubstanz  innerhalb 
feiner  zwischen  den  Fibrillen,  FibrillenbUndeln  und  Fibrillennetzen 
gelegenen  Spalten  vor,  welche  wir  als  interfibrillSre  bezeichnen 
vollen.  Von  diesen  aus  gelangt  der  Ernährungssaft  durch  feine  in 
der  Rnorpelkapsel  radiär  verlaufende  —  intracapsuläre  —  Spalten 
in  den  von  dieser  umschlossenen  pericellulären  Raum.  Es  ist  so- 
mit die  Knorpelzelie  von  einer,  wenn  auch  sehr  dünnen  Schichte 
des  Ernährungsmaterials  umgeben. 

Vergleicht  man  diese  Einrichtung  der  Saftbahnen  mit  derjenigen 
des  Bindegewebes,  so  ergeben  sich  in  der  einen  Beziehung  unver- 
kennbare Aehnlichkeiten,  in  der  anderen  bemerkenswerthe  Differen- 
zen. Der  Yon  den  Knorpelkapseln  umschlossene,  die  Knorpelzellen 
enthaltende  periceiluläre  Raum  entspricht  offenbar  den  iacunären 
Erweiterungen  der  Saftbahnen  des  Bindegewebes,  in  welchen  die 
Zellen  gelegen  sind.  Das  System  feinster  interfibrillärer  Räume,  wie 
sie  an  den  bindegewebigen  Gebilden  z.  B.  der  Hornhaut  nachge- 
wiesen worden  sind,  findet  sich  auch  in  der  Knorpelintercellular- 
substanz  wieder.  Eigenartig  ist  in  dem  Knorpelgewebe  das  System 
intracapsulärer  Spalten,  während  in  ihm  andererseits  die  weiten  und 
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zahlreichen  Verbindungen  zwischen  den  Saftlacunen  fehlen,  wie  sie 
im  Bindegewebe  in  grosser  Zahl  vorkommen  und  dem  Saftkanal- 
system den  Charakter  eines  vielfach  verzweigten  und  communiciren- 
den  Spaltsystems  verltsihen.  Möglich,  dass  fortgesetzte  Untersuchun- 
gen auch  ein  solches  uns  noch  kennen  lehren;  in  den  Mittheilungen,  die 
Bu  dge  *)  über  diesen  Gegenstand  macht,  sind  solche  Einrichtungen  an- 
gedeutet. Sollte  dem  aber  nicht  so  sein,  so  wäre  dies  eine  Differenz 
in  dem  Verhalten  der  Saftbahnen,  weiche  sich  aus  der  verschiedenen 
Arcbitectur  und  den  ungleichen  Bestimmungen  beider  Gewebssorten 
einfach  erklärten.  Jedenfalls  wQrden  sie  uns  in  der  Anschauung  nicht 
zu  beirren  vermögen,  dass  durch  den  Nachweis  einer  fibrillären 
Structur  der  Intercellularsubstanz  des  Knorpelgewebes  und  der  Existenz 
eines  Systems  von  Saftbahnen  in  diesem  die  Zugehörigkeit  dieses 
zu  den  Geweben  der  Bindesubstanzen  in  unzweifelhafter  Art  dar- 
gethan  wird. 

Zu  demselben  Resultat  gelangt  man  bei  einem  Vergleich  des 
Knorpelgewebes  mit  dem  Knochengewebe.  Die  pericellulären  Räume 
der  Knorpelkapseln  sind  den  Knochenlacunen  vergleichbar,  in 
beiden  liegen  die  zelligen  Elemente  bespült  von  Flüssigkeit.  Be- 
sonders gross  wird  die  Aehnlichkeit  in  jenen  Fällen  sein,  in  denen 
die  Knorpelkapseln  von  radiär  verlaufenden  Spalten  durchsetzt  werden, 
in  welche  die  Zellen  kurze  Ausläufer  entsenden.  Aber  auch  für  die 
Structur  der  Intercellularsubstanz  beider  Gewebe  wird  sich  die  Be- 
rechtigung einer  Vergleichung  nicht  abweisen  lassen,  nachdem  für 
Knorpel  und  Knochen  [v.  Ebner*)]  dargethan  ist,  dass  sie  sich 
aus  Fibrillen  aufbauen. 

Zum  Schluss  nur  noch  wenige  Bemerkungen  über  die  in  der 
Literatur  enthaltenen  auf  diesen  Gegenstand  sich  beziehenden  An- 
gaben.  Seitdem  H.  Müller  (1.  c.)  eine  feine  Strichelung  an  den 
Kapseln  des  Netzknorpels  beschrieben  und  dieselbe  zu  der  Existenz 
von  feinen  Porenkanälchen  in  Beziehung  gebracht  hat,  ist  der  Frage, 
ob  dem  Knorpel  Saflbahnen  zukommen  oder  nicht,  eine  vielfache 
Bearbeitung  zu  Tbeil  geworden. 

')  A.  Badge,  Die  Saftbahnen  im  hyalinen  Knorpel.    Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 

Bd.  XIV.  1877. 
*)  V.  Ebner,   Ueber   den   feineren    Baa   der  Knochensubstanz.     Wiener  akad. 

Sitznngsber.  Bd.  72.  Abtb.  3.  1878. 
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Die  einen  Beobachter  Bubnoff*),  Heitzmann*),  Loewe'), 
Henocque*),  Petrone*),  0.  Hertwig*),  EwetzkyO,  Für- 
bringer®),  Budge')  sprachen  sich  für,  die  anderen  — Sokolow*®), 
Rctzius'*),  Colommiatti '•),  Waldeyer'*),  Brückner'*), 
Genzmer**),  L.  Gerlach  *^)  —  gegen  die  Existenz  solcher  aus. 
Die  Letzteren  hoben  hervor,  dass  es  sich  bei  einer  solchen  An- 
nahme um  Trugbilder  handle,  welche  auf  artificiell  erzeugte  Spalten 
und  auf  Verwechslungen  mit  Fibrillen  oder  mit  Niederschlägen, 
welche  durch  die  Einwirkung  von  Metailsalzen  entstanden  seien,  sich 
zurQckfübren  lassen. 

Es  wäre  unzulässig,  wenn  ich  an  dieser  Stelle  erörtern  wollte, 
inwiefern  diese  Einwürfe  gerechtfertigt  sind  oder  nicht.  Selbst  auf 
eine  Vergleichung  der  Angaben  der  erstgenannten  Autoren  mit 
meinen  Befunden  muss  ich  verzichten.  Es  sei  deshalb  nur  hervor- 
gehobeo,  dass  die  in  diesen  Zeilen  beschriebenen  Abscheidungen 
des  indigschwefelsauren  Natrons  insofern    einen    besonderen  Werth 

*)  Babnoff,   Beiträge   zur  KeoDtDiss  der  Structur  des  Knorpels.     Wien.  akad. 

SitzQDgsber.  Bd.  57.  Abtb.  I.  1869. 
*)  Beitzmano,  1.  c.  1872  u.  1873. 
*)  Loewe,    Ueber  eine   eigeathömliche   Zeicbnung   im   Hyalinkoorpel.     Wiener 

med.  Jahrb.  1874. 
*)  Henocqae,  Sur  la  texture  des  cartilages  etc.     Gaz.  m^d.  de  Paris  1874. 
*)  Petrone,  Communicazioni  priventive  sulT  inQammaziooi  della  cartilagine  etc. 

Rifista  clinica  di  Bologna.  1872. 
*)  Hertwig,    Ueber  das  Zabnsystem  der  Amphibien.     Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 

Bd.  XI.  Sappl.  1875. 
')  Ewetzky,  Entzundungsversuche  am  Knorpel.     Dntersuchg.  aus  d.  patholog. 

lostitat  in  Zurieb.  1875. 
*)  Ffirbringer,     Geber    das    Gewebe    des    Kopfknorpels    der    Gepbalopoden. 

Morphol.  Jahrb.  1877. 
')  A.  Budge,  1.  c. 
**)  Sokolow,   Ueber   den  Bau   des  Nasenknorpels.     Journal   für   normale   und 

patholog.  Histolog.  1870. 
")  Rdtzins,  Beitr.  zur  Kenntniss  des  Rnorpelgewebes.    Nord.  med.  Ark.  1872. 
^')  Colommiatti,  Sulla  strnttura  delle  cartilagini.     Rivista  clinica  di  Bologna. 

1874. 
^')  Waldeyer,  Jahresbericht  von  Vircbow>u.  Hirsch.  1875. 
**)  Brückner,  Ueber  Eiterbildung  im  Hyalinknorpel.    Dorpat.    Dissertat.  1873. 
*')  Genzmer,  Ueber  die  Reaction  des  hyalinen  Knorpels.    Centralbl.  f.  Chirurgie, 

1875  u.  Dieses  Archiv  Bd.  67.  1876. 
**)  L.  Gerlach,  1.  c. 

^«h.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXUI.  Hft.  1.  ^  0 
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beanspruchen  dürfen,  als  sie  am  lebenden  Knorpel  zu  Stande  ge- 
kommen sind,  also  unter  VerhSltnissen ,  durch  welche  die  oben  er- 
wShnten  Einwände  ausgeschlossen  werden,  und  welche  geeignet 
sind,  uns  ein  möglichst  naturgetreues  Bild  von  den  Ernährungs- 
Yorgängen  im  Knorpel  zu  geben. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  II. 

Fig.  1.  DurcbschniU  durch  den  Scieralknorpel  des  Frosches.  Die  Koorpelkapselo 
enthalten  einzelne  Farbstoffkoraer.  An  einzelnen  Zellen  finden  sich  feine 
blaae  Fädchen.     Vergr.  330  : 1. 

Fig.  2.  Schftdelknorpel  auf  dem  Durchschnitt.  In  der  Interclluliarsubstanz  ver- 
laufen blaue  Linien.  Entsprechend  den  Knorpelkapsein  ist  die  Farbstoff- 
abscheidung  am  stärksten.     Vergr.  380:1. 

Fig.  3.  Knorpeliges  Hyposternum  vom  Frosch.  Durchschnitt.  Die  Knorpelkapseln 
sind  von  blauen  Streifen  durchsetzt.     Vergr.  580 : 1 . 

Fig.  4.  Knorpeliges  Episternum  vom  Frosch.  Flachenpräparat.  Ausser  den  ra- 
diären Streifen  in  den  Knorpelkapseln  finden  sich  körnige  Abscheiduogen 
in  der  Intercellularsubstanz.     Vergr.  480  : 1. 

Fig.  5.  Querschnitt  durch  das  obere  Gelenkende  des  Femur  vom  Frosch.  Auch 
hier  sind  die  Knorpeikapselo  von  radiären  blauen  Linien  durchsetzt.  Vergr. 
420:1. 

Fig.  6.  Querschnitt  durch  das  obere  Gelenkende  der  Tibia.  An  einzelnen  Knor- 
pelkapseln sind  gleichfalls  feine  blaue  Linien  vorbanden,  die  Intercellular- 
substanz von  zahlreichen  blauen  Punkten  und  Linien  durchsetzt.  Innerhalb 
einiger  Knorpelkapseln  feine  Netze  blauer  Fädchen.     Vergr.  420:1. 

Fig.  7.  Ohrknorpel  vom  Kaninchen.  Durchschnitt.  In  einer  Kapsel  findet  sich 
eine  radiäre  Streifung,  innerhalb  der  anderen  körnige  Abscheidungen.  Zwei 
Kapseln  zeigen  nicht  nur  an  ihrer  inneren  sondern  auch  an  ihrer  Susseren 
Oberfläche  Farbstoffmassen;  eben  solche  sind  auch  in  der  netzförmig  ge- 
zeichneten Intercellularsubstanz  nachzuweisen.     Vergr.  640:1. 

Fig.  8.  Ohrknorpel  vom  Kaninchen.  Durchschnitt.  Zwei  Knorpelzellen  sind  fein 
ausgezackt.  Die  eine  derselben  wird  von  einem  blauen  Fadennetz  um- 
spannt An  der  anderen  ist  die  Knorpelkapsel  radiär  gestreift.  Vergr. 
580:  1. 
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IX. 

Kleinere  HittheiluDgen. 


1. 

Die  Stellang  des  Soorpllzes  iu  der  Myeologie  der  Kahmpilze. 

Aotwort  auf  die  Einwurfe  des  Herrn  Professor  M.  Reess  in  Erlangen. 

Von  Dr.  Paul  Grawitz, 

Assistenten  am  pathologischen  Institut  zu  Berlin. 


Id  dem  70.  Bande  dieses  Archivs  habe  ich  auf  Grund  von  Objecttrftger-  und 
MasBeocoIturen  die  Entwickelungsgescbichte  des  Soorpilzes  dargestellt  und  durch 
beigefügte  Abbildungen  illustrirt.  Ich  habe  von  einer  einzelnen  Zelle  ausgehend 
die  Koospong  und  Zellenvermehrung  einerseits,  die  Bildung  langer  gegliederter  und 
verzweigter  Fäden  andererseits  Schritt  für  Schritt  verfolgt,  und  schliesslich  in  meinen 
Coltartropfen  Bilder  erhalten,  welche  alle  Phasen  des  Wachsthums  zeigten,  die  man 
bei  der  directen  Untersuchung  frischer  Soorbäufchen  ßndet.  Ich  konnte  nach- 
weiseo,  dass  der  Entwickelongstypus,  den  der  Pilz  einschlagt,  d.  h.  ob  er  hefeartige 
KnoepuDgen  oder  Fäden  bildet,  von  der  jeweiligen  Beschaffenheit  des  Nährsub- 
itrates  —  als  Nährflussigkeiten  eigneten  sich  mannichfache  Fruchtsäfte,  Fleischextract- 
ood  ZnckerlosuDgen  —  abhängig  sei. 

Daraus  ging  zunächst  hervor,  was  mir  für  meine  Arbeit  von  Wichtigkeit 
war,  dass  der  Soorpilz  kein  Parasit  in  des  Wortes  strengst  gefasstem  Sinne  ist, 
da»  seine  Debertragung  deswegen  nicht  direct  von  erkrankter  Schleimhaut  zu 
Schleimhaut  zu  erfolgen  braucht,  sondern  dass  eine  grosse  Reihe  von  Nahrungs- 
ntittelo  die  naturlichen  Zwischenträger  machen  können. 

Bei  dem  Nachsuchen  in  der  Literatur  der  Mycologie  nach  einer  fadenbildenden 
Mjcodennaspecies ,  welcher  ich  den  Soorpilz  einreihen  konnte,  fand  ich  nur  eine 
MittheUung,  in  der  die  Beschreibung  und  Abbildungen  mit  den  Culturergeboissen 
nbereiostimmten,  welche  ich  bei  meinen  Soorzuchtungen  erzielt  hatte.  Es  war  dies 
<ine  Arbeit  von  Cienkowski,  welche  die  Pilze  der  Kahmhant  behandelt,  und 
welche  einen  theils  knospenden,  theils  fadenbildenden  Pilz  als  Mycoderma  vini  anf- 
l&hrt.  Aus  der  morphologischen  Aehnlichkeit  oder  Gleichheit  dieses  Mycoderma 
^i  mit  dem  Soorpilze  und  der  Fähigkeit  beider  auf  künstlichen  Nährflussigkeiten 
\t  nach  deren  Zusammensetzung  das  eine  Mal  vorwiegend  Hefesprossungen ,  das 
udere  Mal  Fäden  zu  bilden,  schloss  ich  auf  eine  Identität  der  beiden  Pilze. 
'  Als  ich  dies  damals  schrieb,  habe  ich  mir  keinen  Angenblick  verhehlt,  dass 
die  völlige  Identität  erst  dann  lückenlos  bewiesen  sei,  wenn  der  Nachweis  erbracht 
'^i  dass  Impfungen  mit  wild  gewachsenem  Mycoderma  vini  (Cienkowski)  auf 
^  Schleimhaut  junger  Thiere  Soor  henorbringen,  und  dass  umgekehrt  mein  Soor- 

10* 
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pUz  auf  denselbeD  Nährflüssigkeiteo  Rabmbäute  erzeugen  könne,  aof  welchen  das 
Mycoderma  vini  (G.)  solche  bildet. 

Die  Ausrnbrung  dieser  Versuche  jedoch,  sollte  sie  einen  wissenschaftlichen 
Werth  haben,  setzte  zunächst  voraus,  dass  ich  aus  dem  Chaos  aller  der  Pilzspecies, 
welche  sich  gelegentlich  in  verdorbenen  Fruchtsäften  etc.  finden,  den  einen  Pilz 
Gienkowski's  heraussuchen  und  rein  hätte  darstellen  müssen.  Bei  der  Ver- 
änderlichkeit dieser  schwer  von  einander  zu  unterscheidenden  Pilze  in  Form  und 
Grosse  je  nach  dem  Säuregehalt  und  der  Goncentration  des  Nährsubstrates  wurde 
dies  Studium  für  mich  nnberecbeobare  Zeit  gekostet  haben,  ohne  dass  ich  damit 
etwas  Wesentliches  für  die  Forderung  der  mich  beschäftigenden  Fragen  gewonnen 
hätte.  Meine  Reinculturen  des  Soorpilzes  hatten  die  bisherige  Benennung  desselben 
Oidium  albicans  als  unzutreffend  erwiesen,  sie  hatten  dargethan,  dass  er  in  die 
Gruppe  der  Mycodermen  gebore,  und  so  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  statt  einen 
neuen  Namen,  etwa  Mycoderma  albicans,  vorzuschlagen,  ihn  derjenigen  bekannten 
und  genauer  von  den  Mycologen  untersuchten  Species  einzureihen,  deren  Formen 
bis  auf  minimale  Differenzen  mit  ihm  übereinstimmen.  Da  ich  die  Quelle  (Gien- 
kowski's Arbeit)  nannte,  sogar  einzelne  Abweichungen  aufführte,  so  hatte  ich  den 
botanischen  Fachgelehrten  die  kritische  Prüfung  meiner  Glassificirnng  ermöglicht, 
und  konnte  im  Falle  einer  Missbilligung  nur  erwarten,  dass  auf  Grund  einer  ge- 
nauen Vergleichung  des  rein  cultivirten  C  ienko  wski'scben  Pilzes  mit  dem  Soor- 
pilze  sich  Differenzen  von  solcher  Bedeutung  ergeben  wurden,  welche  es  wunschens- 
werth  machten,  beide  trotz  ihrer  nahen  Verwandtschaft  auseinanderzuhalten  und 
gesondert  zu  benennen. 

Statt  dessen  sind  die  Vorwurfe,  welche  mir  von  botanischer  Seite  bis  heute 
zur  Kenntniss  gekommen  sind,  einmal  gegen  meine  Soorculturen  gerichtet,  in 
welchen  ich  gegliederte  Fäden,  wie  bei  dem  Soorbelag  der  Schleimbäate  erbalten 
habe,  zum  andern  gegen  meine  Identificirung  des  Soors  mit  einem  kabmhautbil- 
denden  Pilze  überhaupt. 

Im  Juli  1877  und  im  Januar  1878  erschienen  Mittheilungen  von  M.  Reess^), 
welche  über  Culturversuche  mit  dem  Soorpilz  berichten,  deren  letzte  unter  der 
Ueberscbrift : 

«Ist  der  Soorpilz  mit  dem  Kahmpilz  wirklich  identisch?*'  speciell  einer  Wider- 
legung meiner  „ungenügend  begründeten  Lehre**  gewidmet  ist. 

Die  erste  »lieber  den- Soorpilz**  betitelte  Mittheilung  enthält  eine  Beschreibung 
des  Pilzes,  wie  er  sich  in  Culturobjecten  darstellt,  ohne  an  die  Beobachtang  einer 
einzelnen  Keimzelle  und  die  an  ihr  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgende  Gotwickinng 
sich  streng  zn  binden.  Reess  bestätigt  am  Schlüsse  eine  erfreuliche  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  sachlichen  Theil  meiner  Angaben,  nur  erklärt  er:  ^Der  Ver- 
soeh,  mehrzellige  Fäden  zu  ziehen,  wie  sie  in  den  Soorscborfen  vorkommen,  schlug 
bisher  fehl,  soviel  ich  auch  die  Nährflüssigkeit  und  deren  Verdännungsgrad  und 
feste  Substrate  wechselte/*  Dieses  Misslingen,  das  in  einer  meine  erste  Pabli- 
catlon*)  betreffenden  Anmerkung  wiederholt  wird,  ,, Fäden  wie  im  Soorschorf  habe 

*)  Sitzungsbericht  der  physicalisch-mediciniscben  Societät  zu  Erlangen. 
*)  „Zur  Botanik  des  Soors  und  der  Dermatomycoseo.**  Vortrag,  gehalten  in  der  Berl. 
med.  Gesellscb.  18.  April  1877.    Deutsche  Zeitscbr.  f.  pract.  Med.  19.  Mai  1877. 
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ich  nie  gesehen/*  kann  aber  doch  unmöglich  als  eine  Widerlegung  der  positiven 
Ergebnisse  meiner  Reioculturen  angesehen  werden.  Die  inzwischen  (im  August 
1877)  erschienenen  Abbildungen  ^)  meiner  Objecte  werden  den  Verfasser  überzeugt 
haben,  dass  ich  „aus  dem  Soorhefepilz  in  sehr  verdünnten  Lösungen  förmliche 
fädige  Mycelien**  nicht  „gezogen  haben  will*%  sondern  wirklich  gezogen 
habe,  ein  Befund,  zu  dessen  Erhärtung  ich  jederzeit  ganz  unzweideutige  Präparate 
vorlegen  kann. 

Die  zweite  Abhandlung  enthält   die   Lösung   des   Missverständoisses   zwischen 
Reess  und  mir  gleich  in  der  Ueberschrift :   Die  Frage  „Ist  der  Soorpilz  mit  dem 
Kahmpilz  wirklich  identisch?**    involvirt  die  Vorstellung,    es   sei   der  Kahmpilz  ein 
einziger  Pilz,  mit  dem  ein  anderer  Pilz  identisch  oder  nicht  identisch  sein  könnte. 
Nun  giebt  es  aber  keine  einzelne  Pilzspecies,  welcher  die  Fähigkeit,  Kahmhaute  zu 
bilden    ausschliesslich  zukommt,    und   die  man    deshalb   als    „den  Kahmpilz**   be- 
zeichnen könnte,  diese  Eigenschaft  ist  vielmehr  Gemeingut  einer  sehr  grossen  An- 
zahl von  Pilzen,  auch  der  Bakterien,  und  es  ist  mir  nicht  in  den  Sinn  gekommen, 
den  Soorpilz  etwa  mit  der  Culturhefe  der  Bierwürze  oder  dem  Complex  der  übrigen 
Rahmpilze  zu  identificiren.    Wenn  Reess  die  von  mir  citirte  Arbeit  Gienko wski 's 
gelesen,  oder  auch  nur  deren  Titel  —  Die  Pilze  der  Kahmhaut  —  genau  beachtet 
kätte,  so  wfirde  diese  Verwechslung  zwischen    „dem   von   G.   als  Mycoderma  vini 
beschriebenen   und  abgebildeten   Pilze**    (wie    ich  ausdrucklich   gesagt  habe)    und 
„dem  Rahmpilz**  vielleicht  vermieden  worden  sein. 

Deswegen  treffen  mich  die  zweifellos  exacten  Versuche  von  Reess,  in  welchen 
er  die  Identität  des  Soors  mit  der  Hefe  der  Bierwürze  als  hinfällig  erweist ,  nur 
in  sofern,  als  sie  eine  Ansicht  zur  Thatsache  erheben,  an  deren  Richtigkeit  ich  nie 
gezweifelt  habe. 

Der  Hauptpunkt,  auf  den  sich  die  Widerlegung  stützt,  ist  die  Angabe,  dass 
ii  aasgekochter  Bierwürze  reiner  Soor  keine  Kahmhaut  hervorbringt.  Es  ist  mir 
dies  Versuchsergebniss  ebenso  unerklärlich,  als  das  oben  erwähnte  absolute  Aus- 
bleiben von  Fäden-  und  Mycelienbildung  in  den  Soorculturen  des  Herrn  Reess. 
leb  habe  die  Versuche  wiederholt  und  auf  ausgekochtem  Bier  nach  Aussaat  mini- 
maler Mengen  reinen  Soors  stets  in  4  bis  6  Tagen  eine  schöne  dünne,  später 
dicker  werdende  Kahmhaot  erhalten,  welche  meist  nur  Knospungen,  wenige  Fäden 
eotbielt.  Das  Gros  der  Fadenflöckchen  war  in  der  Nähe  des  Bodens  suspendirt. 
Nachdem  hiermit  der  Soorpilz  auch  durch  seine  Fähigkeit  zur  Kahmbildong 
ils  eio  Mycoderma  legitimirt  ist,  soll  in  dem  Folgenden  auch  der  noch  fehlende 
Rest  des  Identitätsbeweises,  soweit  dies  laut  obenstehender  Darlegung  mit  Um- 
geboog  der  Reindarstellung  des  Gienkowski'schen  Pilzes  möglich  ist,  geliefert 
werden.  Ich  vergleiche  hierbei  kurzweg  die  Wirkungen  des  Soors  mit  dem  Gom- 
pItt  aller  in  dem  Safte  des  Magdeburger  Sauerkohls  enthaltener  Kahmpilze. 

A.  In  einer  Lösung  von  Johannisbeergelee,  die  unter  Verschluss  mit 
einer  dicken  Fliesspapierkappe  stark  gekocht  war,  wurde  I  ein  Kolben  mit  reinem 
Soor,  II  ein  solcher  mit  einem  Tropfen  Sauerkohlsaft,  III  ein  Gontrolkolben  un- 
besät  angestellt.    Bis  zum  dritten  Tage  sind  alle  drei  Kolben  in  den  oberen  Schichten 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  LXX 
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klar,  die  beiden  ersten  enthalten  am  Boden  leichte  wolkige  Trabungen;  in  das 
offene  Controlkölbchen  sind  Keime  von  Fadenpiizen  gefallen,  welche  neblige  Knäuel 
bilden.  Vom  dritten  Tage  ab  nehmen  in  ganz  analoger  Weise  die  Bodensätze  in 
No.  I  und  No.  II  zu,  die  OberQache  bleibt  absolut  weinklar,  die  Fläche  in  No.  III 
überzieht  sich  mit  einem  dünnen  Myceliumnetz. 

B.  Sauerkohlsaft  wird  filtrirt,  stark  gekocht  unter  Verschluss  mit  einer 
Kappe.  Kolben  No.  I  mit  reinem  Soor,  No.  II  mit  einem  Tröpfchen  der  Sauerkraut- 
pilze, No.  III  nnbesät  und  verschlossen  angestellt.  Die  Kahmbildung  erfolgt  in 
No.  II  nach  circa  36  Stunden,  in  No.  I  einen  bis  zwei  Tage  später.  (Die  Kolben 
worden  nicht  geöffnet.)  Vom  vierten  Tage  ab  ist  die  Soorkahmhaot  mindestens 
ebenso  dick,  faltig  und  später  rahmig  als  auf  danebenstebendem  Original-Sauerkraut- 
saft and  Kolben  No.  II.  Die  verschlossene  Controlflussigkeit  bleibt  vollkommen 
klar.   —  Die  Versuche  wurden  wiederholt  mit  gleichem  Resultat  ausgeffibrt. 

G.  Von  den  Pilzen  des  Sauerkrautsaftes  wurden  zu  Massenculturen  Wein- 
gläser offen  angestellt,  a  mit  Geleelösung,  b  der  sauren  wässrigen  Abscheidung 
geronnener  Milch.  Von  den  hierauf  gewachsenen  Pilzen,  die  also  nie  mit  Soor  in 
Berührung  gekommen  waren,  um  so  weniger  als  die  Experimente  fern  von  aller 
Spitalluft  auf  dem  Lande  gemacht  wurden,  erhielten  nun  je  zwei  Hunde  von  ihrem 
zweiten  Lebenstage  ab  Zusätze  zu  ihrer  Kuhmilch,  mit  der  sie  gefüttert  wurden. 
Am  7.  und  8.  Lebenstage  starben  alle  vier  Thiere  (Magendarmkatarrb,  Broncho- 
pneumonie). Die  beiden  mit  der  sauren  Molkenflussigkeit  b  gefütterten  Huiidcben 
zeigten  nur  kleine  geronnene  Milchklümpchen  an  Zunge  und  Gaumentascben.  Die 
beiden  Thiere,  die  mit  den  auf  Geleelösung  a  gewachsenen  Pilzen  gefuttert  waren, 
hatten  an  der  unteren  Zungenfläche  zahlreiche  fester  anhaftende  weisse  Pünktchen, 
die  meist  Hefeknospuogen  und  kurze  Fäden  enthielten;  am  Gaumen  fanden  sich 
bei  dem  einen  der  Thiere  drei  der  kleinen  Querrinnen  fast  erfüllt  mit  weissen 
Häufchen,  welche  ausser  den  Knospenreihen  lange  exquisiteSoor faden  unter 
dem  Mikroskop  erkennen  liessen. 

Damit  ist  erwiesen,  dass  in  dem  Safte  von  Magdeburger  Sauer- 
kraut, aus  welchem  Cienkowski  sein  Mycoderma  vini  coltivirte, 
ein  Pilz  enthalten  ist,  wenigstens  enthalten  sein  kann,  welcher 
nnter  den  —  auch  für  directe  Soorimpfongen  —  erforderlichen 
gunstigen  Vorbedingungen  auf  Schleimhäuten  das  makroskopische 
und  mikroskopische  Bild  des  Soors  hervorruft. 

Diesen  Pilz  ans  der  Masse  der  anderen  Kahmpilze  des  Sauerkrauts  m  iso- 
liren,  zu  cultiviren,  ihn  mit  dem  von  Cienkowski  beschriebenen  Mycoderma  vini 
und  dem  von  mir  untersuchten  und  abgebildeten  Soorpilze  zu  vergleichen,  ist  eine 
Aufgabe,  deren  Interesse  für  die  menschliche  Pathologie  ich  der  grossen  hierzu 
nothwendigen  Mühe  nicht  für  lohnend  erachte  und  die  ich  deswegen  der  Special- 
forschnng  von  Botanikern  überlasse. 
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2. 

Einige  Bemerl^augeu  über  das  Verlialteu  des  iolialirtea  Staabes 

IQ  den  Langen. 

Von  Dr.  Adolf  v.  Ins,  Arzl  in  Bern. 


Id  Baad  72  Heft  1  dieses  Archivs  wurden  von  Ruppert  aolfisslicb  seiner  Arbelt 
über  Rnssinhalation  einzelne  Punkte  meiner  Untersuchung  über  Kieselstaubinbalation 
im  Archiv  f.  exper.  Pathologie  u.  Pbarmacognosie  (V,  3)  derart  aufgefasst,  dass  ich 
mich  zu  einigen  kurzen  Berichtigungen  veranlasst  sehe.  Die  hier  betroffenen  Punkt« 
meiner  Arbeit  sind  folgende: 

Ich  fand,   dass  der  in   die  Alveolen  gelangte  Kieselstaub  von   kugligen  Zeilen 

aufgenommen  wird,  deren  Durchmesser  dem  eines  weissen  Blutkörpers  gleichkommt 

oder  dieses  Maass  zwei-  bis   dreifach   nberscbreitet.     Den  Vorgang  der  Aufnahme 

habe  ich  oft  Stundenlang  am  gleichen  Exemplar  beobachtet  und  gesehen,  wie  wäh- 

read  dieser  Zeit  eine  und  dieselbe  Zelle  zahlreiche  Fremdkörper  bis  zu  ihrer  voH- 

siftndigen  Anfüllung  sich  aneignete   und  währenddem   von   der  anfdnglichen  Grösse 

eines  farblosen  Biutkörpers  bis  auf  den  doppelten  und  dreifachen  Durchmesser  an- 

wQchs.    Ganz  die  gleichen  Zellen,  vorzugsweise,  ja  fast  ausschliesslich  die  grossere 

Fonn  traf  ich  auch  regelmässig  im  Gewebe  der  Lunge,  zuerst  an  den  Knotenpunkten 

der  Alveolarsepta,   da,  wo  mehrere  dieser  sich  vereinigen,  dann  spärlicher  in  den 

Septa  selbst,  später  anch  im  tieferen  Gewebe,  hauptsächlich  sich  an  die  Umgebung 

der  grösseren  Gefasse  haltend ,   und  ferner  schon  in  den  frühesten  Stadien  in  den 

firoDchialdrusen. 

Ich  scbloss  aus  dieser  Thatsache,  dass  wir  an  diesen  verschiedenen  Orten 
immer  dieselben  Elemente  auf  verschiedenen  Stationen  vor  uns  haben,  dass  zuerst 
in  deo  Alveolen  Zellen  auftreten,  dass  diese  dann  in  das  Lungengewebe  und  in  die 
BroBcbialdrfisen  einwandern.  Da  ferner  die  Vertheilung  auch  der  anderen  Staub- 
arten in  den  genannten  Organen  die  gleiche  ist  und  die  früheren  Forscher  auf  diesem 
Gebiete  mehr  die  Thatsache  des  Eindringens  der  Fremdkörper  In's  Lungengewebe, 
als  die  Art  und  Weise  desselben  berücksichtigten,  so  war  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dasi  aach  die  übrigen  Staubarten  die  gleichen  Schicksale  erleiden.  Dem  gegenüber 
htt  nun  Ruppert  nachgewiesen,  dass  der  Kohlenstaub  nicht  in  dieser  Weise  auf- 
gcoomnen  wird,  sondern  frei  direct  in  das  Lungengewebe  eindringt.  Ich  bin  nun 
weit  entfernt,  diese  Thatsache  anzweifeln  zu  wollen.  Die  höchst  interessanten  Be- 
obaehtongen  von  Nothnagel  (Dieses  Archiv  Bd.  71,  S.  414)  stellen  ja  fest,  dass 
rothe  Blotkorper,  welche  durch  Aspiration  in  die  Alveolen  gelangen,  direct  in  das 
L>iBgengewebe  eindringen  und  Buhl  hat  dies  bestätigt  (Mittheilungen  aus  dem  pa- 
tbologiichen  Institut  in  München,  S.  190)  und  für  gefärbte  Flüssigkeiten  wie  für  in 
Wasier  aufgeschlemmten  Zinnober  erweitert.  Dadurch  ist  nicht  nur  die  Möglichkeit 
eines  Eindringens  von  bewegungslosen  Fremdkörpern  ohne  fremde  Beihülfe  constatirt, 
sondern  auch  bewiesen,  dass  dies  ganz  ausserordentlich  rasch,  sofort  nach  dem 
^dringen  derselben  in  die  Alveolen,  geachieht.  Für  sfimmtliche,  sehr  feine  körper- 
liche Elemente  oder  aocb  für  grössere,  welche  aber  aus  einer  sehr  biegsamen,  leicht 
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andere  Formen  annehmenden  Masse  bestehen,  wird  man  daher  wohl  diese  directe 
Aspiration  bis  io's  Lungengewebe  zugeben  und  man  kann  sich  sogar  fragen,  ob  nicht 
bei  der  AufDahme  der  Staabzellen  dieselben  wirksamen,  leider  noch  unbekannten 
Kräfte  thätig  sind;  ob  nicht  ihre  Contractilitat ,  die  mit  der  Grössenzunahme  der- 
selben immer  geringer  zu  werden  scheint,  für  diesen  Prozess  völlig  gleichgültig  ist. 

Aber  andererseits  gebt  Ruppert  zu  weit,  wenn  er  nunmehr  auch*  das  Ein- 
dringen von  Kieselstaub  durch  Vermittlung  von  Zellen  in  Zweifel  zieht.  Dem  gegen- 
über mnss  ich  an  meiner  Beobachtung  durchaus  festhalten  und  ich  glaube,  dass 
diese  scheinbar  widersprechenden  Angaben  von  Ruppert  und  mir  auch  ganz  wohl 
nebeneinander  bestehen  können.  Beim  Kohlenstaub  in  Form  von  Rusa  handelt  es 
sich  um  äusserst  feine  Partikelchen,  beim  Kieselstaub  aber  meist  um  solche  von 
viel  bedeutenderer  Grösse;  darauf  ist  nach  meiner  Ansicht  jener  scheinbare  Wider- 
spruch zurückzufuhren.  Die  grösseren  Staubpartikel  rufen  eine  Entzündung  hervor, 
und  die  dabei  in  den  Alveolen  auftretenden  Elemente  nehmen  den  Staub  in  sich 
auf.  Die  Möglichkeit  aber,  dass  diese  Staubzellen  in*s  Lungengewebe  eindringen 
können,  wird  Ruppert  jetzt  nach  den  Beobachtungen  von  Nothnagel  und  Buhl 
nicht  leugnen  können,  und  da  die  Zellen  in  den  Gewehen  mit  den  grosseren  Zellen 
in  den  Alveolen  völlig  übereinstimmen ,  so  erscheint  mir  meine  frühere  ErklSrang 
auch  jetzt  noch  die  einfachste  und  natürlichste  zu  sein.  Dass  auch  ganz  kleinste 
Kieselstaubpartikelcben  in  ähnlicher  Weise,  wie  der  Russ,  aufgenommen  werden 
können,  versteht  sich  demnach  von  selbst ;  nur  dürfte  der  Nachweis  von  solchen  Im 
Stroma  bei  ihrer  Farblosigkeit  und  Durchsichtigkeit  kaum  möglich  sein. 

Ruppert  greift  femer  meine  Beobachtungen  an,  soweit  sich  dieselbe  auf  die 
Anwesenheit  des  Staubes  in  den  Alveolensepta  beziehen.  Nach  ihm  gelangt  derselbe 
niemals  an  diesen  Ort,  sondern  „betritt  das  Gewebe  da,  wo  die  Alveolen  mit  dem 
interstitiellen  Gewebe  in  Berührung  kommen*;  eine  genauere  Schilderung  dieser 
Oertlichkeit  wäre  vielleicht  nicht  unerwünscht  gewesen ;  ich  kann  mir  wenigstens 
von  ihr  nach  diesen  Worten  keine  rechte  Vorstellung  machen.  Ich  verweise  hierbei 
wieder  auf  Nothnagel,  welcher  die  rothen  Blutkörper  in  den  alveolären  und  inter- 
lobulären Septa  und  namentlich  gerade  an  den  Knotenpunkten  der  Septa  findet, 
«wo  einige  Alveolen  zusammenstossen  und  das  bindegewebige  Gerüst  etwas  stärker 
entwickelt  ist*.  Ebenso  geben  Knauf  und  Slavjansky  an,  in  den  Septa  n.  s.  w. 
den  Staub  in  Zellen  gesehen  zu  haben. 

Ruppert  führt  die  von  mir  beschriebenen  Bilder,  welche  die  Anwesenheit  der 
Staubzellen  an  den  Knotenpunkten  der  Alveolarsepta  beweisen  sollen,  auf  noschung 
zurück;  man  erhält  sie  nach  ihm  nur  dann,  wenn  man  zum  Behufe  der  Ausdeh- 
nung der  Lunge  Leim  in  die  Bronchien  injicirt,  wodurch  die  Zellen  an  jener  Stelle 
in  sich  bildende  Recessus  der  Wand  eingepresst  würden:  »hier  bleiben  die  Zellen 
hängen  und  werden  vom  nachdrängenden  Leim  immer  fester  angepresst.  Die  hier- 
durch entstehenden  Bilder  entsprechen  genau  der  v.  Ins*schen  Beschreibung  und 
kann  man  dieselben,  wenn  man  sie  sieht,  kaum  anders  deuten,  als  wie  v.  Ins  es 
gethan  bat.  Jede  andere  Behandlungsmethode,  besonders  aber  die  FfiUang  der 
Lungen  mit  Alkohol,  beweist  jedoch  sofort  das  Gegentheil.* 

Ich  habe  nie  die  Leiminjection  angewendet,  sondern,  wo  es  irgend  möglich 
vfir,  vor  dem  Herausnehmen  der  Lungen  die  Trachea  unterbunden  and  dann  die 
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Loogen  in  toto  gehärtet.    In  einem  Monat  bekamen  sie  bei  öfterem  Wechseln  des 
Spiritoa  eine  Gonsistenz,  die  es  erlaubte  ohne  Zusammenpressen  die  feinsten  Schnitte 
anzofertigen.    Die  Rappert'scbe  Methode  ist  folgende:  »Die  Lungen  selbst  härtet 
man  am  besten  so,  dass  man  sie  sofort  nach  dem  Tode  des  Thieres  mit  gewöhn- 
lichem Alkohol  füllt,  ohne  dabei  irgend  welchen  stärkeren  Druck  anzuwenden,  und 
sie  dann  in  Alkohol  aufhängt.     Nach  2 — 3  Tagen  schneidet  man  geeignete  Stücke 
keraos   nnd  härtet  sie  in   absolutem  Alkohol  nach.     Nach  diesem  Verfahren  kann 
man  die  Longe  zum  Zwecke   des  Schneidens  auf  das  Stärkste   zusammenpressen, 
die  Schnitte  dehnen  sich  in  Wasser  gebracht  stets  wieder  vollstäudig  aus,  so  dass 
man  mit  Leichtigkeit  sowohl  sehr  dünne   als  auch   sehr   übersichtliche  Präparate 
herstellen  kann.*     Ich  kann  nicht  finden,  dass  meine  Methode  irgendwelche  Nach- 
theile gegenüber  der  Rapp er t 'sehen  hat. 

Was  schliesslich  den  weiteren  Differenzpunkt,  die  Abstammung  der  Staubzellen 
anlangt,  so  habe  ich  früher  absichtlich  diesen  Punkt  nicht  mit  gleicher  Ausführlich- 
keit bebandelt,  wie  die  übrigen  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen.  Ich  hob  damals 
korz  henror,  dass  ich  Veränderungen  an  den  Epithelieo  nicht  sehen  konnte ,  dass 
die  xablreichen  kleineren  Staubzellen  mit  den  Lympbkörpern  namentlich  auch  hin- 
sichtlich der  Gootractliität  YÖllig  übereinstimmen  und  dass  ich  die  kleineren  Zellen 
voter  meinem  Auge  während  der  Aufnahme  von  Kieselstaub  allmählich  grosser 
werden  sab.  Ich  scbloss  daraus,  dass  hier  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen 
vorlägen,  welche  durch  Aufnahme  von  Fremdkörpern,  —  bei  mir  Kieselkörner  von 
oft  ganz  beträchtlicher  Grösse  — ,  sich  vergrössern  und  zu  Zellen  wurden,  die  sich 
io  Nichts  mehr  von  den  anderen  massenhaften  Staubzellen  unterschieden. 

Roppert  führt  gegen  diese  Hypothese  an:  das  seltene  Vorkommen  von  Lymph- 
körpero  in  den  Alveolen  —  es  dürfte  sich  dieser  Widerspruch  auch  aus  der  Ver- 
tthiedenheit  des  angewandten  Staobes  erklären  — ,  sowie  ferner,  dass  er  in  den 
betreffenden  Longen  nie  die  Veränderungen  gesehen,  welche  stets  mit  einer  reich- 
lichen Aoswanderong  verbunden  seien,  als:  Anhäufung  von  Rundzellen  in  den  kleinen 
Venen  und  Capillaren  ond  in  dem  benachbarten  Gewebe. 

Ob  diese  Gründe  —  aof  Untersuchungen  am  gehärteten  Präparate  sich  stützend  — 
eisen  erheblichen  Einwand  gegen  stattgehabte  Auswanderung  farbloser  Blutkörper 
ibgeben,  darober  bin  ich  anderer  Ansicht  als  Ruppert.  Denn  wie  selten  findet 
Bin  an  den  Organen  bei  postmortaler  Untersuchung  noch  die  Spuren  der  kurz 
^rher  durch  den  Tod  unterbrochenen  Auswanderung!  Ich  bin  mir  auch  früher 
wohl  bewosst  gewesen,  dass  die  von  mir  angeführten  Thatsachen  diese  Frage  nicht 
definitiv  entscheiden  und  glaube  daher  nicht,  die  Beweiskraft  derselben  überschätzt 
M  haben.  Ich  möchte  aber  auch  jetzt  noch  an  dieser  Hypothese  festhalten  und 
kann  lum  mindesten  nicht  finden,  dass  die  von  Ruppert  vorgebrachten  Beobach- 
inngen  seine  Hypothese  von  der  Abstammung  der  Staubzellen  von  den  Alveolen- 
^itheliea  besser  stützen.  Denn  er  hat  nur  gefunden,  dass  bei  ganz  jungen  Thieren 
die  Alieolenepithelien  Ross  aufnehmen,  sich  ablösen  und  als  grosse  platte  polygo- 
Bile  Zellen  in  den  Alveolen! omina  auftreten.  Ob  diese  nun  io  grosse  kuglige, 
mit  Contractilität  versehene  Zellen  sich  umbilden,  —  als  solche  stellen  sich 
die  Staobzellen  dar,  —  das  bedürfte  doch  noch  weiterer  Stützen. 
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Bio  Fall  von  Aubobruug  des  iu  Folge  vou  Eotzuuduug  kuöchern 

verseblosseueu  äussereu  tiebörgaogs. 

Von   Professor   Dr.   Moos  iu   Heidelberg. 
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In  den  letzten  10  Jahren  sind  einige  Fälle  von  Taubheit  veröffentlicht  worden, 
welche  von  einem  langsamen  Wachsthum  von  Exostosen  im  äusseren  Gehörgang 
herrührten  und  bei  der  endlich  eingetretenen  vollständigen  oder  doch  nahezu  vollstän- 
digen Yerschiiessung  desselben  einen  so  hohen  Grad  erreichten,  dass  die  KranJten 
wegen  der  bedeutenden  Functionsstörung  ärztliche  Hülfe  suchen  mussten,  die  ihnen 
auch   auf  verschiedenem  Wege  und  zwar  mit  gunstigem  Erfolg  geleistet  wurde. 

Der  erste  mir  bekannt  gewordene  Fall  dieser  Art  ist  von  Bonnafont')  ver- 
öffeotlicht.  Es  handelte  sich  um  einen  40jährigen  Engländer,  der  schon  mehrere 
Jahre  auf  seinem  linken  Obre  eine  Abnahme  der  Hörschärfe  bemerkt  hatte,  bis  er 
plötzlich  auf  demselben  taub  geworden  war.  Der  betreffende  Gehörgang  war ,  wie 
die  Untersuchung  zeigte,  in  der  Tiefe  durch  eine  convexe  Exostose  ausgefüllt,  welche 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  oben  und  hinten,  wo  man  mit  der  Sonde  zwischen 
der  Geschwulst  und  der  Gehörgangswand  ein  wenig  eindringen  konnte,  verschlossen. 

Aetiologisch  war  nichts  nachweisbar.  Der  Kranke  war  nie  syphilitisch  ge- 
wesen. Vom  Knochen  aus  wurde  die  Uhr  auf  der  kranken  Seite  ebenso  gut  gehört 
wie  auf  der  gesunden.  Als  Vorbereitung  zur  Trepanation  wurden  die  Weicbtheile 
der  Geschwulst  von  Bonnafont  zuerst  mit  dem  Höllensteinstift  behandelt  und 
sobald  als  sich  der  Knochen  auf  einige  Millimeter  entblösst  zeigte,  was  schon  nach 
einigen  Tagen  der  Fall  war,  der  erste  Versuch  gemacht,  den  Knochen  mit  einer 
feinen  Feile  anzubohren.  Erst  nach  4  sehr  schmerzhaften  Sitzungen  gelang  ea, 
einen  festen  Stutzpunkt  für  die  Spitze  der  Feile  zu  gewinnen,  und  von  jetzt  ab 
verliefen  die  noch  ferner  nöthigen  operativen  Eingriffe  fast  schmerzlos.  Nach  be- 
endigter Perforation  des  Knochens  —  innerhalb  10  Tagen  —  und  auch  in  der 
Zwischenzeit- nach  jeder  Operation  wurden  Fischbein  Stäbchen  eingelegt,  um  die  ge- 
wonnene OeffnuDg  zu  erhalten  und  zu  erweitern.  Es  wurde  sowohl  für  die  Uhr 
als  für  die  Sprache  eine  Zunahme  des  Gehörvermögens  constatirt.  Der  Kranke 
lernte  selbst  die  Fiscbbeinstäbchen  einführen  und  erfreute  sich  nach  dem  Zeognlsa 
von  James  Hin  ton'),  welcher  den  Kranken  ein  Jahr  später  gesehen  hatte,  eines 
befriedigenden  Gehörvermögens. 

Der  zweite  mir  bekannt  gewordene  Fall  betraf  einen  Arzt,  der  seine  Kranken- 
geschichte selbst  veröffentlicht  hat')  und  von  Dr.  Knorre  in  Hamburg  mit  Erfolg 
behandelt  worden  war.  Intercurrent  hatte  der  Herr  College,  damit  seine  subjective 
Empfindung  manche  Eingriffe  mit  grösserer  Sicherheit  ausführen  Hessen,  die  Appli- 
cation von  Aetzmitteln  und  von  chirurgischen  Instrumenten  selbst  ubernommeD;  die 

1)  L'Union  mddicale  30.  Mai  1868. 
•)  Vergl.  Arcb.  für  Ohrenheilk.  Bd.  XI.  $.114. 

*)  Zur  Casuistik  der  Knocheogeschwälste  de«  iBaseren  Gehörganges  von  Dr.  L.  B. 
in  Hamburg.     Arcb.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  10  S.  110. 
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Details  hierüber  sind  im  Original  nachzulesen.  Was  die  Erkrankung  selbst  betrifft, 
so  bandelt  e&  sieh  um  Exostosenbildungen  in  beiden  äusseren  Gebörgängen  mit 
Wechsel  in  den  functionellen  Verrichtungen  des  Gehörorgans  während  längerer 
Zeit.  Operirt  wurde  das  rechte  Ohr  und  zwar  im  Anfang  vermittelst  Drillbohrer 
verschiedener  Dicke,  dann  mit  dem  Meissel,  nachher  wieder  mit  einem  noch  breite- 
ren Drillbohrer  als  früher,  und  als  die  Grosse  der  neugewonnenen  Oeffnung  es  er- 
laubte, wurden  mehrere  Knochenstucke,  welche  „die  Structur  einer  harten  dichten 
Spoogiosa  zeigten^S  mit  der  Kornzange  schmerzlos  abgekniffen.  Nach  wechselvollen 
reactiven  Erscheinungen  wurde  noch  ein  weiteres  Stück  mit  einer  eigens  coostruir- 
teo  Beisszange  entfernt  und  da  auch  jetzt  das  Resultat  in  Bezug  auf  die  HÖrscbärfe 
ood  das  quälende  Ohrensausen  noch  nicht  zufriedenstellend  war,  versuchte  L.  B. 
Salzsäure  und  Schwefelsflure  ohne  Erfolg.  Das  ersehnte  Ziel  wurde  zuletzt  ver- 
mitteilt  einer  feinen  flachen  vorn  abgestumpften  Ubrmacberscblichtfeile,  welche 
dea  Hieb  pur  auf  einer  Seite  trug,  erreicht,  nachdem  die  Behandlung  im  Ganzen 
10  Monate  gedauert  hatte. 

Dia  letzte  mir  bekannt  gewordene  einschlägige  Beobachtung  stammt  aus  der 
Pniis  des  Herrn  Dr.  Aldinger^)  in  Fürth.  Die  Operation  wurde  von  Herrn  Pro- 
feisor  Heinecke  in  Erlangen  mit  einem  eigens  zu  dem  vorliegenden  Zweck  con- 
stnirten  3  Linien  breiten  Hoblmeissel  gemacht.  Es  handelte  sich  ebenfalls  um 
eiocD  allmählich  entstandenen  Verschluss  des  äusseren  Gehörganges  durch  Ezos- 
toien  zuerst  rechts  und  dann  links  bei  demselben  Kranken.  Der  Fall  war  noch 
beeooders  dadurch  ausgezeichnet,  dass  beiderseits  profuse  Trommelhöhleneiterung 
Qfid  wiederholt  recidivirende  Granulationsbildung  in  der  Paukenhöhle  und  am 
Trommelfell  vorhanden  waren,  also  ausser  der  Taubheit  auch  die  Gefahr  einer  Eiter- 
KteotioD  bestand.  Sowohl  diese  schweren  anatomischen  Veränderungen  im  mitt- 
leren Ohre  als  wie  auch  ein  in  der  Zeit  der  Nachbehandlung  auf  einer  Seite  ein- 
tnteades  lästiges  Eczem  im  äusseren  Ohr  zogen  den  Erfolg  der  Behandlung,  der 
öbrigeos  zaietzt  auf  beiden  Seiten  ein  zufriedenstellender  war,  in  die  Länge. 

Ans  diesen  Mittbeilungen  erbellt,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  eine 
liDgiame  allmähliche  Verschliessung  des  äusseren  Gebörganges  durch 
pirtielle  Knochenwucherungen,  durch  Exostosen,  gehandelt  hat.  Von 
i^Mm  unterscheidet  sich  der  von  mir  beobachtete  Fall  dadurch,  dass  sich  die 
böcherae  Verschliessung  verbältnissmässig  rasch,  unter  acuten  Frscheinun- 
<eD  end  in  Folge  einer  allgemeinen  Hyperostose  sämmtlicber  Wan- 
dsBgen  des  äusseren  Gebörganges  herausbildete.  Der  Fall  selbst  Ist 
Ugeoder: 

Vierzehn  Wochen  dauernde  acute  eitrige  Entzündung  im  rech- 
lan  iasseren  Gehorga  ng  nach  einem  mit  Gefahr  des  Ertrinkens 
verbondeaen  kalten  Bade.  Im  Verlauf  der  folgenden  Monate  con- 
*HDtive  etwa  7  Millimeter  tiefe  knöcherne  Verschliessung  des 
inneren  Gehörganges.  Taubheit.  Perforation  der  verscbliessen- 
den  Koochenoiasse  vermittelst  des  Drillbohrers.  Relative  Wieder- 
^•ritellnng  des  Gehörvermögens. 

')  Zwei  Fälle  von  Exostosen  im  äusseren  Gehörgang,  die  zum  Abschluss  desselben 
.    and  zur  Ta^blieit  führtam;  ^eilttng  durch  Operation  mit  dem  Hoblmeissel. 
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Peter  Fickert,  Schreiner,  24  Jahre  alt,  ans  Jetteobacb  io  der  Pfalz,  consaltirte 
mich  Anfangs  Joni  1876  wegen  eines  rechtseitigen  Ohrleidens,  dessen  nähere  Be- 
schreibang  unten  folgt  und  wegen  dessen  ich  ihm  rieth,  sich  einer  Operation  zo 
unterziehen.  Da  er  sich  über  diesen  Vorschlag  nicht  sofort  schlössig  machen 
konnte,  so  kehrte  er  zur  Berathung  mit  seiner  Familie  wieder  nach  Hanse  zoröck. 
Am  25.  Juni  kam  er  wieder  nnd  wurde  an  diesem  Tage  anf  der  Klinik  folgende 
Anamnese  aufgenommen. 

Mitte  August  1875  badete  Patient  in  dem  sehr  kalten  Rothsee  bei  Lozern  *, 
da  er  weder  die  niedrige  Temperatur  noch  die  Tiefe  desselben  kannte,  auch  nicht 
schwimmen  konnte,  so  sank  er  rasch  unter  nnd  konnte  erst  nach  wiederholten  An- 
strengungen sieb  über  dem  Wasser  zu  halten  durch  fremde  Hilfe  gerettet  werden. 
Während  der  folgenden  4  Tage  will  P.  mit  Ausnahme  von  Saosen  nnd  einer  ge- 
wissen Vollheit  im  rechten  Obre  nichts  verspürt  haben.  P.  reiste  nach  Hause. 
Hier  traten  nun  im  rechten  Ohre  Tag  und  Nacht  andauernde,  von  nur  geringen 
Remissionen  unterbrochene,  heftige  rechtseitige  Ohrenscbmerzen  auf,  die  erst  „nach 
vierzehn  Wochen'*  ihr  Ende  erreicht  haben  sollen.  Kurze  Zeit  nach  dem  Beginn 
der  Schmerzen  trat  eitriger  AusQuss  aus  dem  betreffenden  Ohre  auf,  das  zugleich 
anschwoll,  was  sich  nie  wieder  recht  verlor.  Trotzdem  suchte  P.  erst  Ende  No- 
vember ärztliche  Hülfe  bei  dem  Bezirksarzt  Dr.  Schroeder  in  Wolfstein,  dessen 
Bericht  vom  23.  Juni  1876  hier  folgt: 

„Patient  war  im  letzten  Herbste  zum  ersten  Male  bei  mir.  Damals  zeigte  sich 
der  rechte  äussere  Gehörgang  fast  vollständig  verschlossen,  eine  Darmsaite  war 
kaum  einfuhrbar;  starke  Eiterung  war  vorhanden.  Nach  nnd  nach  wnrde  die  enge 
Oeffnung  erweitert  (nach  Angabe  des  Kranken  durch  Pressschwamm) ;  die  Eitemng 
Hess  nach;  der  jetzige  Zustand  wurde  von  mir  erst  vor  wenigen  Wochen  con- 
slatirt" 

„Ich  muss  noch  bemerken,  dass  der  Genannte  ganz  ausserhalb  meines  Praiis- 
bezirkes  wohnt  und  daher  nur  wenige  Male  bei  mir, war.  Das  letzte  Mal  sab  ich 
ihn  nach  einer  Pause  von  mehreren  Monaten.  P.  behauptet,  auf  dem  leidenden 
Ohr  vor  seiner  jetzigen  Erkrankung,  die  er  sich  durch  Erkältung  zugezogen,  gut 
gehört  zu  haben.*' 

Stat.  praes.:  Linkes  Ohr  normal,  von  mittlerer  Weite  nnd  normaler  Hdrschärfe. 
Rechtes  Ohr:  der  äussere  Gehörgang,  die  Tragusregion  mit  eingerechnet, 
ist  I  ^  Cm.  vom  Orificium  extemum  vollständig  durch  knöcherne  Masse  verschlossen, 
deren  häutige  Bedeckung  von  normalem  Aussehen  ist  Was  vom  äusseren  Gehör- 
gang  noch  offen  ist,  bildet  einen  Trichter,  das  blinde  Ende  des  Trichters  eine 
grubenartige  Vertiefung  von  etwa  3  Mm.  Durchmesser,  seine  Wände  nnter  der  häu- 
tigen Bedeckung  ebenfalls  knöchern.  Der  Durchmesser  der  äusseren  GehörSffnuDg 
beträgt  5  Mm.  ■).  Die  Sondirung  des  blinden  Endes  und  der  Tricbterwand  isl 
schmerzlos.  Die  Uhr  wird  auf  der  leidenden  Seite  vom  Knochen  am 
ebenso  gut  gehört  wie  auf  der  gesunden.  Die  Stimmgabel  C',  Cl 
und  a  werden  vom  Knochen  aus  nur  auf  der  kranken  Seite  ver 
nommen.     Bei   verstopftem   gesunden  Ohre   hört  P.  angeblich  in   der  LoflleitoiK 

*)  Der  gegebenen  Beschreibung  zufolge  hatte  also  jedenfalls  der  BiBDeDranm  de 
knorpligen  Gehörganges  an  der  knöchernen  Obliteration  Theil  genonmeo. 
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Gl  noch  auf  !2,  CH  aaf  4  und  a  noch  auf  3  Gm.  Entfernung');  gedämpfte  Sprache 
auf  der  leidenden  Seite  gesprochen ,  wenn  beide  Obren  verstopft  waren,  bort  P.  nur, 
wenn  man  ganz  nahe  an  seinem  Kopfe  spricht ,  so  dass  es  schwer  zu  bestimmen  ist, 
ob  dabei  nicht  das  gesunde  Ohr  mit  seiner  Hörschärfe  bei  der  Kopfknochenleitung 
pirtlcipirt.     MerkwOrdiger  Weise  klagt  P.  nicht  über  Ohrensausen. 

Es  wurde  nun  zur  Einfuhrung   des  Katheters   in   die  Eustachische   Röhre  ge- 
tchritten.     Die  wahrend  der  Lnfteintreibung  vorzunehmende  Auscultation  sollte  uns, 
wenn  möglich,  Aofschluss  geben  über  die  Verhältnisse  des  mittleren  Ohres,  nament- 
lich aber  betonte  ich,  dass  wir  aus  dem  Charakter  desAuscultatlons- 
geraosches  hoffen  dürften,  Aufsch  I  uss  zu  erhalten  über  die  etwaige 
LiDge  der  obtorirenden  Knochenmasse  im  äusseren  Gehörgang;  ich 
meinte,  dass   ein   unserem  Ohre   sehr  nahe  hörbares  Geräusch   den 
Scbloss   erlauben    wurde,    dass    der   Tiefendurchmesser    der    ver- 
scbliessenden  Masse  nur  gering  sei  und  umgekehrt.    Ausser  mir  wurde 
die  Anscnltation  noch  von  5  Anderen  vorgenommen.     Jeder  erhielt  denselben  Ein- 
drack:  ein  lautes  blasendes  Geräusch,   als   ginge   dasselbe  direct  in 
das  Ohr  des  Auscultirenden,   war  jedesmal   hörbar,   ganz  ähnlich  wie 
weoa  man  bei  mlltelgrossen  Perforationen   des  Trommelfelles  auscultirt.     Obgleich 
die  Anwesenheit  einer  solchen,   die  Fortpflanzung  des  Auscultationsgeräusches  be- 
gÜDStigenden  Veränderung  des  Trommelfelles  aus  der  Anamnese  sich  höchstens  ver- 
lODtbeo,  nicht  mit  Sicherheit  annehmen  Hess,  so  glaubte  ich  doch  mit  Kücksicht 
laf  die  schon  beschriebenen  Ergebnisse  der  Auscultation  die  Behauptung  aufstellen 
xa  dürfen,  dass  der  Tiefendurchmesser  der  den   äusseren  Gehörgang 
obtorirenden  Knochenmasse  wohl  ein  nur  sehr  geringer  sein  werde 
Der  Verlauf  der  Operation   zeigte   das  Gegentheil.     Der  Grund   unserer  Täuschung 
wird  später  erörtert  werden. 

Was  die  Operationsmethode  betrifl't,  so  war  bei  dem  völligen  Mangel 
eioer  Lücke  zwischen  der  obturirenden  knöchernen  Masse  und  den  knöchernen 
Waadongen  des  äusseren  Gehörganges  und  bei  der  grossen  Enge  des  blinden  Endes 
der  VerschlnssÖffnung  an  eine  andere  als  der  Eröffnung  vermittelst  des 
Drillbohrers  kaum  zu  denken.  Ich  bemerkte^  dass,  wenn  die  Operation  auf 
diese  Weise  gelänge,  bei  den  prägnant  günstigen  Ergebnissen  der  beschriebenen. 
Hönersucbe,  namentlich  auch  der  positiven  Ergebnisse  der  Knochenleitung  in  Be- 
treff einer  sicheren  Intactheit  des  Labyrinths,  die  Operation  auch  in  physiologi- 
>cber  Beziehung  gelingen,  d.  h.  der  Patient  jedenfalls  auf  dem  operirten  Ohre 
b«Mer  hören  werde  als  zuvor.  Wenn  es  auch  uomöglich  war,  auf  irgend  eine 
Weile  zu  b4e8timmen,  bia  wie  weit  am  Trommelfelle  und  im  mittleren  Ohre  durch 
^  böge  dauernde  Entzündung  die  Veränderungen  gediehen  waren,  so  konnten  doch 

*)  Nach  von  mir  angestellten  Controlversuchen  hörten  Normalhörende  mit  ver- 
stopften beiden  Ohren  G*  auf  4,  G^l  auf  mehrere  Meter,  a  noch  auf  10  Cm. 
Entfernung.  Laut  gesprochene  Worte  hören  Normalhörende  mit  verstopften 
beiden  Ohren  bekanntlich  noch  ziemlich  weit,  mindestens  auf  6 — 8  Meter. 
Gedämpfte  Sprache  auf  3  Meter,  Flüstersprache  auf  2  Meter,  für  welche 
Lacae  und  Denn  er  t  in  einem  genau  untersuchten  Fall  bei  einem  7jährigen 
Knaben  6  Fuss  fanden.  (Vergl.  D.  H.  Deonert:  Zur  GehörprüfunK  auf  Grund 
eiaer  Beobachtung  von  Nekrose  der  Schnecke,  Arch.  f.  Ohrenhlk.  Bd.  X.  S.  230). 
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die  Ergebnisse  der  Knochenleitung  beruhigen,  da^s  man  nicht  auf  blosses  Gerathe- 
wohl  Operiren  würde. 

Ich  beschloss,  obgleich  die  Operation  in  diesem  Fall  bei  directer  Beleuch- 
tung gemacht  werden  konnte,  ohne  Chloroform  zu  operlren.  Die  Empfindungen 
des  Kranken  sollten  mir,  sobald  ich  einmal  mit  dem  bohrenden  Instrument  tiefer  vor- 
gedrungen war,  wegen  etwaiger  Verletzung  des  Trommelfells  warnend  zur  Seite  stehen. 

Die  Operation  wurde  am  6.  Juli  vorgenommen.  Der  Kopf  des  Patienten  vrurde 
von  einem  zuverlässigen  Assistenten  fixirt,  von  anderen  die  Schulter  und  der  Arm 
der  zu  operirenden  Seite,  und  da  der  Patient  selbst  ebenso  grosse  SelbstSberwin- 
dung  wie  Phlegma  bewahrte,  so  ging  auch  ohne  Chloroform  Alles  gut  vorfiber. 
Durch  einen  Kreuzschnitt  wurde  die  Bedeckung  der  kleinen  Oeffnung  im  äusseren 
Gehorgang  gespalten  und  mit  jenem  Instrument,  wie  es  die  Zahnärzte  zur  Zurnck- 
schiebung  des  Periostes  und  Zahnfleisches  benutzen  („Geissfoss*),  das  betreffende 
Periost  von  dem  Knochen  losgelöst.  Schmerz  und  Blutung  waren  nur  mftssig. 
Nach  Stillung  der  kleinen  Blutung  wurden  mit  dem  Drillbohrer  —  die  grosste  Breite 
des  bohrenden  Theils  betrog  2  Mm.  im  Durchmesser  —  die  ersten  Versuche  gemacht. 
Nach  den  ersten  Bohrversuchen  wurde  sondirt  und  constatirt,  dass  der  Bohrer  5  Mm. 
tief  eingedrungen,  die  knöcherne  Masse  aber  noch  nicht  vollständig  perforirt  war. 
Nach  weiteren  Bohrversuchen  wurde  abermals  sondirt  und  es  zeigte  sich,  dass  die 
knöcherne  Verwachsung  völlig  durchbrochen  war.  Sie  hatte  Im  Ganzen  einen  Tiefen^ 
durchmesser  von  7  Mm.  Ich  wollte  sofort  mit  einem  etwas  breiteren  Bohrer  die 
angelegte  Oeffnung  erweitern,  musste  aber  wegen  heftiger  Schmenäussemngen  des 
Kranken  von  diesem  Versuch  abstehen.  Patient  wurde  fQr  die  Zeit  der  Nachbe- 
handlung in  bereitwilligster  Weise  vom  Herrn  Gollegen  Professor  Lossen  auf  die 
chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Im  Verlauf  der  nächsten  2  Tage  trat  ein  spär- 
licher serös -sanguinoleoter  AusQuss  auf,  aber  weder  Fieber  noch  Schmerzen. 

Den  7.  Juli.  Hörweite  fär  die  Sprache  2  M^  för  die  Uhr  2  Cm.  Die  voll- 
ständige Durchbohrung  der  knöchernen  Masse  wird  auch  heute  vermittelst  der  Sonde 
constatirt.  Das  Ergebniss  der  Auscoltation  des  rechten  Ohres  ist  heute  ganz 
dasselbe  wie  vor  der  Operation.  Man  vernimmt  ein  nahes  lautes  blasendes  Ge- 
räusch ohne  eine  Perforation  des  Trommelfelles  constatiren  oder  negiren  za  können. 

9.  Juli.     Status  idem.  * 

10.  Juli.  Ein  abermaliger  Versuch  eine  breitere  Oeffnung  zu  bohren  muss 
wegen  zu  grosser  Schmerzhaftigkeit  aufgegeben  werden. 

13.  Juli.  Hörweite  für  die  Uhr  3 — 4  Cm.,  wenig  Secretion,  keine  Schmerzen,, 
sonst  Status  idem. 

14.  Juli.  Eiolegung  eines  1  Mm.  dicken  Laminariastiftes,  der  28  Stunden  Hegen 
bli^b.  Drei  Stunden  nach  Einlegung  desselben  Nasenbluten  auf  derstibeo  Seite- 
das  spontan  wieder  verschwindet;  ziemlich  viel  Schmerzen. 

15.  Juli.     Die  nur  wenig  aufgequollene  Laminaria  entfernt. 

17.  Juli.  Es  wird  ein  2  Mm.  dicker  Laminariastift  eingelegt,  welcher  nac9 
24  Stunden  entfernt  wnrde.  Derselbe  war  auf  4  Mm.  aufgequollen  und  hatte  eiiM. 
lebhafte  Reaction  zur  Folge  gehabt.  Starke  Anschwellung  der  häutigen  BegrenzuEX 
der  äusseren  Ohröffoung,  lebhafte  Schmerzen,  leichte  Blutung  bei  der  Entfernung  d^ 
ziemlich  feststeckenden  Laminariastiftes. 
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17.  — 20.  Jali.  Fortdauer  der  lebhaften  Schmerzen;  durch  stärkere  Anscbwel- 
long  der  die  Süssere  Oefinung  begrenzenden  Hant  sowie  durch  Inkriistirnng  des  in 
vermehrter  Menge  gebildeten  Secrets  ist  die  äussere  Oeffoung  am  20.  Morgens  verlegt. 
Nach  Einführung  der  Sonde  dringt  ziemlich  viel  dicker  Eiter  aus  der  Oeffnung. 

22.  Juli.     P.  ist  seit  2  Tagen  schmerzfrei,  die  Schwellung  hat  nachgelassen, 
i^ascoltationsergebniss  dasselbe  wie  früher.     Die  Auscultation  des  Warzen- 
fortsatzes ergiebt  aber  ganz.dasselbe  Resultat  wie  die  gewohnliche 
Aoscaltation,  bei  welcher  d  er  Schlauch  während  der  Lufteinblasung 
an  die   äussere  Ohroffnung   angedrückt   wird.     Hörweite  für   die  Uhr 
3 Cm.,  für  FISstersprache  6M.     Patient   reist  trotz  unserer  Einsprache   nach 
Hiose,  kommt  aber  am  27.  Juli,  nach  5  Tagen   wieder.     Hat   inzwischen  etwas 
Schmerzen  and  wenig  AusQuss  gehabt.     An  der  Haut  vor  der  Oefifnung  ein  kleiner 
Abscess,    im    Bobrkanal    etwas    dünnflüssiger   Eiter.      Hörweite    wie    am  22.  Juli. 
P.  wird  auf  Wnnsch  mit  den  nöthigen  Vorschriften  zum  Reinhalten  des  Bohrkanals 
für  4  Wochen  nach  Hause  entlassen. 

Den  17.  Aagust  stellte  sich  P.  wieder  vor  und  giebt  an,  seit  seinem  letzten 
Betodie  sei  zwar  wenig,  aber  doch  fast  beständig  noch  etwas  gelblicher  dicker 
Eiter  aas  dem  operirten  Ohre  abgeflossen.  Durch  die  Einführung  eines  4  Mm. 
breittQ  Gatbeters,  dessen  Schnabel  gestreckt  war,  Hess  sich  constatiren,  dass  die 
Bobröffnung  jedenfalls  noch  dieselbe  Weite  hatte,  wie  nach  der  letzten  Anwendung 
der  Laminaria.     Hörweite  wie  früher.     Verordnung  Reinhalten  des  Kanals. 

Den  23.  September  sah  ich  den  Patienten  zum  letzten  Male.  Der  Bohrkanal 
«ar  dorch  etwas  eingetrocknetes  Secret  ein  wenig  verstopft,  nach  dessen  Entfernung 
lieh  zeigt,  dass  derselbe  in  gleicher  Breite  wie  früher  noch  existirt.  Hörweite 
3  Cm.  für  die  Uhr,  4  Meter  Flüstern.     Auscultationsergebniss  wie  früher. 

Patient  wird  der  Vorsicht  halber  mit  Laminariast&bchen  versehen  aus  der  Be- 
bindlang  entlassen,  hat  sich  aber  bis  jetzt  nicht  wieder  vorgestellt. 


Der  mitgetheilte  Fall   ist   vor  Allem   in   ätiologischer  Beziehung  bemer- 
boawerth.    Trotz  eifrigen  Nacbforschens  in  der  Literatur  konnte  ich  keine  ähnliche 
Beobachtung  finden.     Selbst  partielle  Knocheoneubildungen  im  äusseren  Gehörgang 
k  Folge  von  acuten  Entzündungen  sind  äusserst  selten ;  nach  heftigen  eitrigen  Ent- 
tSodoDgen  desselben,  wenn  sie  durch  die  Anwesenheit  von  fremden  Körpern  (auch 
'Od  Sequestern)  begleitet  oder  durch  traumatische  Einwirkungen  hervorgerufen  waren, 
^Abe  ich  zuweilen,   namentlich  bei  traumatischen  Entzündungen,  ein   sehr  rasches 
^achsthnm  von  Exostosen  oder  partiellen  Hyperostosen  beobachtet,  aber  das  Wachs* 
'bom  der  Geschwulst  erreichte   in   diesen  Fällen   mit  dem  Ablauf  des  krankhaften 
'^fetizesses  selbst  ihr  Ende.     Allgemeine  Hyperostose  sämmtlicher  Wände 
^«s  Geborgaogs  mit  endlicher  vollkommener  Verschliessung  dessel- 
ben muss  als  ein  höchst  seltener  Folgezustand  von  Entzündung  be- 
^fachtet  werden;  entgegen   dem   gewöhnlichen   klinischen  Verlauf  dauerten  die 
acuten  Erfcheinnngen  im  mitgetbeilten  Fall  allerdings  14  Wochen  und  die  Affection 
*iM>chte  wohl  schon  frühzeitig  die  periostale  Auskleidung  des  ganzen  äusseren  Gehör- 
nags  in  Mitleidenschaft  gezogen  haben.    Ein  sehr  dichtes  elfenbeinartiges  Gefüge,  wie 
*!•  die  langsan  wachsenden  Exostosen  des  äusseren  Gehörgangs  in  der  Regel  haben, 
^Mte  die  nengebildete  Rnochenmasse  wohl   nicht;   sie  liess  sich  verhältnissmässig 
laicht  anbohren  und  die  Bobröffnung  durch  Laminaria  auf  das  Doppelte  ihres  Lu^ 
»acns  erweitern.    U  Bezug  auf  4en  Tiefendurchmesser,  welcher  7  Mm.  betrug,  hatten 
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wir,  wie  schon  angegeben,  mit  der  Annahme,  dass  derselbe  wohl  nur  gering  sei, 
ons  getäuscht,  da  wir  bei  der  Verwerthung  des  Aoscultationsgeräaaches 
die  Individaalitat  des  Falles  nicht  genügend  berücksichtigt  hatten. 
Ueber  dieses  Verbältniss  wollen  wir  uns ,  da  es  für  vorkommende  ähnliche  Fälle 
diagnostisch  erheblich  erscheint,  etwas  ausführlicher  aussprechen. 

Die  vordere  untere  Wand  der  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  bildet  bekanntlich  einen 
Theil  der  hinteren  Wand  des  äusseren  Gehörgangs.  Die  FortpQanznng  von  Geräu- 
schen, welche  bei  der  Eintreibung  von  Luft  in  den  Zellen  des  Warzeofortsatzes 
entstehen,  auf  das  an  der  verkümmerten  äusseren  Ohröffnung  befindliche  Otoskop 
resp.  das  Ohr  des  Auscultireoden  wurde  nun  durch  die  byperostotische  vordere 
Wand  der  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  in  dem  Maasse  begünstigt,  dass  das  Resultat 
dasselbe  war,  als  wie  wenn  man  den  Warzenfortsatz  selbst  auscultirte.  (Man  ver- 
gleiche in  dieser  Beziehung  die  Eingangs  citirten  Auscultationsergebnisse  mit  denen 
vom  22.  Juli.)  Nach  den  Untersuchungen  von  J.  Michael*),  deren  Resultate  durch 
Experimente  an  der  Leiche  gewonnen  sind,  ergiebt  sich  aber  über  die  Auscultation 
des  Warzenfortsatzes  Folgendes: 

„Setzt  man  auf  den  Processus  mastoideus,  dicht  hinter  das  Ohr,  etwas  über 
der  Höhe  des  äusseren  Gehörgangs,  also  in  der  Gegend  des  Antrum  mastoideum, 
ein  Otoskop,  dessen  für  den  Patienten  bestimmter  Ansatz  durch  einen  Obrtrichter 
ersetzt  ist,  so  hört  man  daselbst  während  der  Lufteintreibung,  wenn  dieselbe  mit 
genügender  Kraft  in  eine  normal  weite  Tuba,  bei  unverletztem  Trommelfell  einge- 
trieben wird,  ein  sausendes  Geräusch,  welches  den  Eindruck  macht,  als  ob  es  dicht 
vor  dem  auscultirenden  Ohr  entstünde.  Dringt  die  Luft  nicht  mit  breitem  Strahl 
in  die  Trommelhöhle  ein  oder  ist  eine  massig  grosse  Perforationsöffnung  im  Trom- 
melfell, so  wird  das  erwähnte  Geräusch  nicht  oder  nur  sehr  schwach  gehört  Dieses 
Geräusch  entsteht  in  loco  d.  h.  im  Warzenfortsatz  selbst,  und  ist  ein  sicheres 
Zeichen,  dass  Luft  in  das  Antrum  und  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  eiodriogt.' 

Diese  auf  experimentellem  Wege  gewonnenen  Thatsacben  erklären  nicht  nur 
die  Auscultationsergebnisse  in  unserem  Fall,  den  eigenthumlichen  Charakter  der- 
selben, durch  den  wir  uns  zur  Annahme  verführen  Hessen,  dass  der  Tiefendurch- 
messer der  obturirenden  Masse  im  äusseren  Gehörgang  nur  ein  sehr  geringer  sei, 
sondern  dieselben  lassen  auch  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  dass  eine 
Perforation  des  rechten  Trommelfells  gar  nicht  vorhanden  war. 

Der  Fall  zeigt  ausserdem  in  prägnanter  Weise  weich  ein  getreuer  Fuhrer  eine 
genaue  Verwerthung  der  Knochenleitung  unter  gewissen  Umständen  sein  kann.  Hier 
wo  jeder  tiefere  Einblick  in  das  Gehörorgan  den  sonst  zu  Gebote  stehenden  Dnter- 
suchungsmitteln  verwehrt  war,  bot  die  Knochenleitung  die  einzigen  zuverlässigen 
Anhaltspunkte  für  einen  verhältnissmässig  schwereren  chirurgischen  Eingriff. 

Der  Verlauf  bat  diese  Anhaltspunkte  nicht  Lügen  gestraft;  wenn  auch  die  nor- 
male Hörscbärfe  nicht  wieder  erzielt  wurde,  so  war  sie  doch  so,  dass  dieselbe  den 
Patienten  befriedigte.  Ich  zweifle  auch  nicht,  dass  derselbe,  im  Falle  eines  Recldivs 
des  Leidens  wieder  in  Behandlung  getreten  wäre.  Bis  jetzt  hat  sich  der  Patient 
nicht  wieder  vorgestellt.  — 

Nachtrag. 

Am   13.  November    habe   ich  diesen   Fall   in   der  medicinischen   Sectioo   des 
Heidelberger  naturhistorisch-medicinischen  Vereins  mitgetbeilt  und  am  Schlotsa  des 
Vortrags  an  einigen  Collegen  noch  weitere  Controlversuche  über  Kopfkaocheoieltoo^ 
angestellt.     Mit  fest    verstopften    äusseren  Gehörgängen  hörte  Flustersprache: 
College  A:  auf  4  Meter  Entfernung.    College  B:  desgleichen.    College  C:  auf  2  Meter 
Entfernung.     College  D:  gar  nicht  (Narben  am  Trommelfell  in  Folge  eitriger  Eot* 
Zündung  in   der  Kindheit.)     Stimmgabelversuche  bei   verstopften  iossereo   GeUr— 
gangen:   College  A.:   C  gar  nicht;   C"  auf  2  —  3  Meter,   a  auf  9  Cm.  rechts  qb^ 
links.     College  B. :   C  4  Cm.  rechts,  links  gar  nicht;    C"  3—4  Meter  beidersetts, 
a  beiderseits  15  Cm.  weit. 

')  Die  Auscultation  des  Warzenfortsatxes.     Arch.  f.  Ohrhik.  Bd.  XI.  S.  46. 
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littheiluDgen  aus  dem  pathologisch  -  aoatomischen  losütdt 

zu  Genf. 

Von  Prof.  Fr.  Wilh.  Zahn. 

(Fortsetzung  und  Schloss  von  Bd.  LXXII.  S.  217.) 


Tl.   Ceber  einen  Fall  von  Aortenaneurysma  mit  geheilten 
Qaerrissen  der  Intima  und  Media  % 

Am  27.  März  1877  secirte  ich  fQr  Herrn  Prof.  Refill iod  eine  37  Jahre  alte 
Fno,  die  acht  Tage  früher  wegen  einer  rechtsseitigen  Pneumonie  in  die  medicinische 
Klioik  aofgenommen  worden  war  und  bei  der  man  bei  dieser  Gelegenheit  zugleich 
ein  Aoearysma  der  aufsteigenden  Aorta  diagnosticirt  hatte. 

Sectionsbefund :   Oedem  um  die  Fu88geleni[e,   leichte  icterische   Färbung  der 

RiDt  und  Conjunctiven.     Thorax   normal   geformt.     Im  Abdomen   circa  400  Ccm. 

idbliche  klare  Flussiglieit.    Herzbeutel  liegt  in  grosser  Ausdehnung  vor,  ragt  weit  in 

^  linke  Thoraxhöhle  hinein.   In  dieser  ebenfalls  ziemlich  viel  klare  Flüssigkeit.   Linke 

LoDge  ganz  nach  oben  gedrSngt.     Lungengewebe  emphysematos,  odematös;  an  der 

Buis  des  Oberlappens  vorn  ein  grosser  hämorrhagischer  Infarct,  über  welchem  die 

Heon  stark  getrübt  ist.   Rechte  Lunge  sehr  voluminös,  verhält  sich  in  ihren  oberen 

Hrtien  wie  die  linke,  im  mittleren  und  unteren  Lappen  aber  besteht  eine  In  eitri- 

Vf  Schmelzung  begriffene  pneumonische  Infiltration.    Milz,  Nieren,  Leber  und  Darm 

liieteD  nichts  Besonderes.   Nach  Herausnahme  der  Blase  und  Geschlechtsorgane  findet 

lidi  hinter  und  um  die  Harnröhre ,   zwischen   ihr  und  der  vorderen  Scheidenwand 

V^^  eine  ziemlich  grosse  Abscesshöhle ,  die  durch  mehrere  Oeffnungen  mit  der 

ÜvnrSbre  communicirt  und  die  nur  wenig  nicht  übelriechenden  Eiter  enthalt.  Blase 

*)  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der  Soci^tä  m^dicale  du  Ganton  de  Gen^ve, 
SiUang  vom  2.  Mai  1877. 

^NUv f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXZm.  U(t.  S.  11 
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bietet  nichts  Besonderes.  Scheide  normal.  Endometritis  haemorrhagica.  Hydrops 
tübarum  durch  Yerwathsang  ihrer  abdominalen  Enden  mit  den  Ovarien  und  Um- 
gebung. Im  rechten  Lig.  latum  ein  fast  hühnereigrosses  Hämatom  mit  glatter  Wand 
ond  theils  aus  Qüssigem,  lackfarbenem  Blut,  theils  aus  weichem,  zartem  Fibringe- 
rinnsel  bestehendem  Inhalt.  Diese  Cyste  fand  sich  zwischen  den  beiden  Blättern 
der  Serosa  und  in  ihrer  Umgebung  war  das  Bindegewebe  stark  pigmentirt.  Dicht 
unter  dem  Lig.  Poupart.  fanden  sich  in  den  Vv.  femor.  wandständige  weisse  Thromben. 
Zwischen  Herzbeutel  ond  Herz  besteht  totale  Verwachsung,  doch  sind  die  hier 
vorhandenen  und  aus  losem  fibrillärem  Bindegewebe  bestehenden  Adhärenzen  leicht 
und  ohne  Zuhfilfenahme  des  Messers  zu  trennen. 

Herz  vergrossert,  schlaff;  in  demselben  viel  dunkles  flüssiges  und  klumpig  ge^ 
ronnenes  Blut.     Die  Aorta  asc.    ist  in   einen  weiten  cylindrischen  Sack  umgewan- 
delt.    Das  Orif.   atrioventriculare  sin.   lässt  mit  Bequemlichkeit  2  Finger  passiren. 
—  Der  rechte  Ventrikel    misst  von  der  l6sertion  des  inneren  Tricuspidalsegels  bis 
zur  Spitze  85  Mm.     Der  stark  ausgebuchtete  Conus  arteriös,  hat  etwas  unter  den 
Pbimonalklappen  einen  Umfang  von  120  Mm.,  die  Art.  pulm.  gerade  über  den  Klap- 
pen einen  solchen  von  90  Mm.     Der  Ventrikel  ist  überhaupt  erweitert,  die  Muscu- 
latur  etwas  verdickt  aber  sonst  normal,  die  vordere  Wand  ist  5  Mm.  dick.    Endo- 
card  und  Klappen  sind  normal.     Der  rechte  Vorhof  ist  ebenfalls  erweitert,   seine 
Musculatur  etwas  hypertrophirt ,   sonst  hier  nichts  Besonderes,  -m  Der  linke  Ven- 
trikel  misst  vom  Aortenai)gang  bis  zur  Spitze  110  Mm.;   die   grosste  Breite  des 
Sept.  ventricul.  beträgt  75  Mm.     Die  Musculatur  ist  im  Ganzen  verdickt,  die  Kam- 
merwand hat  eine  mittlere  Dicke  von  15  Mm.     Das  Myocard  hat  eine  leicht  gelb- 
liche Färbung,   doch   sind   nur  vn  den  Papillarmuskeln  zweifeHose  Zeichen  fettiger 
Entartung  wahrnehmbar.    Ad  der  Spitze  findet  sich  in  der  Hetzwand,  ziemlich  nahe 
der  inneren  Oberfläche  ein  circumscripter  Bindegewebsherd.     Die  Mitralissegel  sind 
ao  ihrem  freien  Band  unbedeutend  verdickt,   sonst  ohne  Veränderung,  desgleichen 
die  Sehnen  ihrer  Papillarmuskeln.     Die  Aortenklappen  sind   sehr  gross,   die   linke 
and  hintere  sind  ganz  normal,  der  freie  Rand  der  rechten  jedoch  ist  leicht  verdickt 
und  mit  kleinen  hahnenkammformigen  Auswüchsen  bedeckt.    Unbedeutende  Verwach- 
sung zwischen  rechter  und  linker  Klappe   zunächst    ihrem  gemeinsamen  Insertions- 
punkt     Das  Endocard  ist  der  Hauptsache  nach  normal,  nur  auf  dem  oberen  Theil 
des  Septnm  und  weiter  nach  unten  im  Winkel  zwischen  diesem   und  der  hinteren 
Wand  bis  zur  Herzspitze  sich  fortsetzend  finden  sich  äusserst  charakteristische  Ver- 
dickungen  des  Endocards  vor.     Es  sind  dies  nehmlich  mehr   oder  weniger  breite 
weissliche,  nach  oben  leicht  gekrümmte,  querverlaufende  Linien,   die  sich   in  ver- 
schieden grossen  Abständen  von   einander  befinden ,  den  Aortenklappen  und  unter 
einander  parallel  verlaufen.     Eine  von  der  Mitte   der  rechten  Aortenklappe  bis  zur 
Herzspitze  gezogene  Linie  wurde  sie  annähernd   halbiren  und  senkrecht  auf  ihnen 
sieben ;  das  untere  Ende  dieser  Linie  wurde  in  den  oben  erwähnten  circa mscripten 
Bindegewebsherd  der  Herzspitzen  musculatur  zu   liegen  kommen.     In  der  Hohe  des 
Urtprangs  des  medialen  Papillarmaskels   ist  diese  Verdickung  am   beträchtlichsten, 
hier  nehmlich  sind  die  in  diesen  Muskel  übergehenden  qoerverlaufenden  Trabecular- 
mmkeln  bindegewebig  entartet  ond  diese  Veränderung  seUt  sich  eine  betriiehtliche 
Strecke  weit  im  Papillarmuskei  fort. 


163 

Die  aDeqrysmatische  ErweiteruDg  der  Aorta  erstreckt  sich  von  ihrem  Ursprang 
his  zam  Abgang  der  Art.  aaonyma.    Gerade  über  deo  Kiappeo  bat  der  Sack  eines 
Umfang  von  110  Mm.,  am  grossten  ist  er  ungefähr  60  Mm.  oberhalb  des  Aorten- 
nrsprongs,  woselbst   er  140  Mm.   betrSgt.     Diese  Weite   behält  er  anoähemd  bei 
bis  gegen  die  A.   anonyma  hin.     Hier  verengt  sich   die  Aorta  plötzlich,   um   nor 
noch  60  Mm.  Umfang  darzubieten,  dieser  betragt  dann  in  der  Höhe  des  vollkom- 
men geschlossenen  Duct  arteriös.  55  Mm.  und  von  hier  ab  verjüngt  sich  die  Lich- 
tung in  normaler  Weise  um  über  der  Aortenbifurcation  nur  noch  35  Mm.  zu  betragen. 
Das  Aneurysma  kann  nach  der  Beschafifenheit  seiner  InnenQäche  in  zwei  deut- 
lich von  einander  verschiedene  Hälften,  eine  obere  und  eine  untere  zerlegt  werden, 
^och  deutlicher  wird   diese  Trennung  durch   das  Vorhandensein   einer  uoten  ein- 
sehender zu  besprechenden,  circulär  verlaufenden  Zone  von  wieder  sehr  verschiede- 
ner Beschaffenheit,  welche  sich  zwischen  beide  einfugt.     Die  untere  Hälfte  endet 
ungeßUir  60  Mm.   oberhalb   dem  Aortenursprung   und   zerfällt  nach  der  hier  vor- 
handenen Structnr  der  Infima  wiederum  in  zwei  Theile,  einen  grosseren  hinteren 
aod  einen  kleinen  vorderen;  zwei  durch  die  Aa.  coron.  cord.  nach  oben  gezogene, 
einaader  parallel  verlaufende  Linien  wurden  die  fast  genaue  Grenze  zwischen  ihnen 
bilden.   Im  hinteren  grösseren  Abschnitt  ist  die  Intima  vollkommen  glatt  und  bietet 
keine  makroskopisch  wahrnehmbaren  Veränderungen  dar,  während  dieselbe  im  vor- 
teen  Abschnitt,  wenngleich  glatt,  doch  überaus  uneben  und  höckerig  ist,  indem 
hier  zahlreiche  circumscripte  endarteriitibche  Verdickungen  dieser  Membran  vorhan- 
den tiod;  atheromatöse  Entartung,  Ulceration  oder  Verkalkung  dieser  Herde  besteht 
jedoch  hier  nicht.     Ganz  ebenso  wie  in  diesem  vorderen  Tbeil  der  unteren  Hälfte 
fcrhilt  sich  die  Intima   der  oberen  Hälfte  des  Aneurysmas,  auch  hier  spiegelnde 
Oberfläche  bei  stark  höckeriger  Beschaffenheit  und  sonst  keine  besondere  Verände- 
raof.    Die  Intima  des  jenseits   des  Aneorysmas  gelegenen  Abschnittes  der  Aorta 
ttigt  nar  hie  und  da  geringfügige  Verdickungen,  ist  aber  im  Allgemeinen  normal. 
Getrennt  werden  die  obere  und  untere  Aneurysmenbälfte,  wie  erwähnt,  durch 
Me  qnerverlaufende ,  fast  den  ganzen  Umfang  des  Aneurysmas  einnehmende  Zone 
*M  verschiedener  Breite,   die  sieh  als  seichte,   nach  oben  und  unten  scharf  abge- 
inizte  Vertiefung   darstellt     Dieselbe  befindet  sich  60  Mm.  über  dem  Aortenur- 
ipriBg  and  besteht  eigentlich  ans  zwei  Abschnitten,  einem  vorderen  von  40  Mm. 
Uoge  Qsd  einer  grossten  Breite  von  9  Mm.,  und  einem  hinteren,  der  75  Mm. 
'*ng  ist  ond  eUie  grösste  Breite  von  20  Mm.  hat     Etwa  10  Mm.  vor  dem  linken 
^e  dieses  hinteren  Abschnittes  geht  schief  abwärts  eine  30  Mm.  lange,   9  Mm. 
breite  Fnlrcbe  ab ,  wodurch  derselbe  annähernd  die  Form  eines  liegenden  Y  erhält. 
1^  makroskopischen  Verbalten  nach  scheinen   diese  Furchen  Querrissen  der  In- 
^  in  eotspreeben ,  letztere  bildet  nehmlich  nach  oben  und  unten  die  steil  ab- 
UtDisB  Rander  derselben,  während  der  Grand  von  einem  röthlichen,  transparenten 
^>**ebe  gebildet  wird  und  eine  unebene,  höckerige  Oberfläche  hat   Auf  dieser  fin- 
^  lieh  hie  und  da,  namentlich  zunächst  den  Rändern  kleine  Oeflnungen,  in  welche 
■Q  fene  ans  Silberdraht  ad  hoc  an  der  Gasflamme  angefertigte  Knopfsonden  circa 
^Vs  Mm.  tief  einführen  kann.    Die  Ränder  sind  aber  vom  Grund  durchaus  nicht  ab- 
iiiieken,  sondern  stehen  wie  es  scbeint  in  ziemlich  fester  Verbindung  mit  demsel- 
^;  Bar  an  der  Spitie  des  durch  beide  Schenkel   der   hinteren  Furche  gebildeten 

11» 
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Winkels  ist  der  freie  Raod  der  latima  leicht  abgelöst,  weiterhin  aber  in  fester  Ver- 
bindung mit  dem  Grunde.    An  dieser  Stelle  ist  es  auch  am  deutlichsten,  dass  die 
Furchen  durch  Einriss  und  Auseinanderweicben  der  Intima  zu  Stande  gekommen  sind. 
Von  dem  schief  abwärts  steigenden  Schenkel    der   hinteren  Furche  wird   ein 
Theil   zur    mikroskopischen   Untersuchung    verwandt.     Hierdurch    angelegte    Quer- 
schnitte, welche   also  gewissermaassen  Längsschnitte  der  Wandnng  darstellten  und 
.  bei  'Welchen  auch  die  angrenzenden  nicht  veränderten  Partien  ja  selbst  die  hier  an- 
grenzende Wand  der  A.  pulmon.  mitbetrofifen  wurden,    zeigten  bei  schwacher  Ver- 
giosserung  (Hartnack  Obj.  2,  Ocul.  3),  dass  die  rinnenförmige  Vertiefung  ziemlich 
steil  abfallende  Ränder  und    einen  unebenen  Grund  hat.     Die  Randpartien  werden, 
wie  man  bereits  bei  dieser  schwachen  Vergrossernng  deutlich  wahrnimmt,  nicht  nur 
jederseits  von  den  Rissenden  der  Intima,  sondern  auch  noch  von  den  inneren  zwei 
Drittheilen  der  ebenfalls  eingerissenen  Media  gebildet,  während  der  Grund  nur  aus 
dieser  und  dem   an   ihrer  Statt   vorhandenen   neugebildeten  Gewebe   besteht.     Die 
Wandung  der  Pulmonalis  und  das  zwischen  ihr  und  der  Aorta  vorfindliche  Binde- 
gewebe bieten  keine  Veränderungen  dar;   ebenso  scheint   sich   auch  die  Adventitia 
der   Aorta   zu   verhalten.     Bei   stärkerer  Vergrösserung  (Hartn.  Obj.  7,  Oc.  3)    be- 
merkt man  jedoch,   dass    ungefähr  entsprechend   der  Mitte  erwähnter  Rinne,   die 
äussere  Haut  zunächst  der  Media  ^iel  zellenreicher  ist   und   die   hier  vorhandenen 
Gefässe  stärker  entwickelt  sind,  als  dies  weiterhin  in  derselben  Membran  der  Fall 
ist.     Ungefähr  das  äussere  Drittel  der  Media  ist  noch  ziemlich  gut  erhalten,  indem 
hier  die  elastischen  Lamellen  noch  continuirlich  durchlaufen ;  sie  differiren  von  den 
angrenzenden  normalen  Partien  nur  darin,  dass  sie  etwas  weiter  von  einander  ab- 
stehen, zwischen  ihnen   viel  mehr  kleine   rundliche  und  spindelförmige  Zellen  und 
ausserdem  noch  capilläre  Lumina  vorhanden  sind.     Darüber,    dem  Gefösslumen  zu 
findet  sich  dann  ein  fibrilläres,  an  spindelförmigen  Bindegewebszellen  ziemlich  reiches 
Gewebe,  das  in  seinen  unteren  Partien  noch  vereinzelte  Bruchstucke  von  sonst  un- 
veränderten  elastischen  Lamellen   und  Fasern   enthält,  an   seiner  Oberfläche   aber 
verdichtet  und  etwas  zellenärmer  ist,  so  dass  es  fast  den  Anschein  hat,  als  fände 
sich  hier  eine  rudimentäre  Intima.     Diese  die  Rissstelle  theil  weise  ausfüllende  Ge- 
websmasse  ist  ungleichmässig  dick;  am   stärksten  entwickelt   ist  sie    in  der  Mitte 
der  Rinne,  wo  sie  sich  bauchig  vorwölbt.    Diese  Stelle  entspricht  gerade  derjenigen 
der  darnntergelegenen  noch  erhaltenen  Media  und  der  Adventitia,  woselbst  die  re- 
lativ starke  Gefassentwickelung  besteht.   Betrachtet  man  nun  die  angrenzenden  noch 
normal  dicken  Partien,  woselbst  die  drei  Häute  noch  erhalten  sind,  so  nimmt  man 
beiderseits  wahr,  dass  die  Intima  in  einer  geringen  Entfernung  von  erwähnter  Furche 
^  plötzlich  ihre  normale  Beschafifenheit  verliert,  indem  die  innere  und  äussere  Schicht 
dieser  Haut  zu  einer  einzigen,  sehr  gleichmässig  beschaffenen,  äusserst  zellenreichen 
Miembran  verschmelzen.   Diese  solchermaassen  umgewandelte  Intima  setzt  sich  dann 
eine  Strecke  weit  in   die  erwähnte   Rinne  absteigend   fort  um  sich  unmerklich  in 
dem  nengebildeten,  oben  erwähnten  Bindegewebe  zu  verlieren.     Etwas  verschieden 
hiervon  verhalten  sich  die  darunter  liegenden,  die  Seitenränder  genannter  Rinne 
mitbildenden,  inneren  zwei  Drittel  der  Media.     Diese  Membran  lässt  noch  deutlich 
erkennen,  dass  sie  durchrissen  ist,  denn  die  Rissenden  der  ebenfalls  unveränderten 
elastischen  Lamellen  stehen  sich  beiderseits  fast  direct  gegenfiber.   Zwischen  ihnen 
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flnden  steh  ebenfalls  ?iele  junge  Bindegewebszellen  and  Fasern,  die  sieb  continnir- 

lieh  in  das  den  Riss  tbeil weise  ausfüllende  Jugendliebe  Bindegewebe  fortsetzen.    Da 

die  Hissenden  des  elastischen  Gewebes  allenthalben  gleichweit  von  einander  entfernt 

sind,  so  werden  die  Grenzen  der  gerissenen  Media  durch  je  eine  senkrecht  auf  der 

Gefässwand  stehende  Linie  gebildet.     Die  gerissene  Media  wird  beiderseits  in  ihrem 

uberen  Abschnitt  von    der  weiterhin   erhaltenen   in  einem  allerdings  steilen  Bogen 

abfallenden  Intima  überdeckt.    Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  sich  in  dem  neugebll- 

deten  Bindegewebe  und   in  der  der  Rissstelle  zunächst  gelegenen  Partie  der  noch 

woblerhaltenen  Arterienwand  viele  äusserst  kleine  Pünktchen  und  glänzende  Tröpf- 

cbeD  vorfanden,  die  sich  mit  Osminmsäure  dunkelbraun  färbten. 

In  diesem  Fall  handelt  es  sich  offenbar  um  geheilte,  oder  doch 
Id  Verheiluug  begriffene  Einrisse  der  Intima  und  Media  aortae. 
Das  zur  Ausfüllung  der  Rissstelle  nöthige  Gewebe  wurde,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  darthut,  höchst  wahrscheinlich  nur  von 
dem  Bindegewebe  der  angrenzenden  Intima  und  Media  geliefert*).  Das 
elastische  Gewebe  betheiligte  sich  hierbei  offenbar  gar  nicht,  denn 
die  abgerissenen  Enden  zeigten  keinerlei  Veränderungen  und  ebenso 
wenig  war  dies  an  den  stellenweise  im  neugebildeten  Bindegewebe 
noch  vorhandenen  Bruchstücken  der  elastischen  Lamellen  der  Fall. 

Der  Grund,  warum  in  diesem  Falle  Verheilung  statt  hatte  und 
nicht,  wie  dies  bei  derartigen  Veränderungen  gewöhnlich  der  Fall 
zusein  pflegt,  ein  Aneurysma  dissecans  zu  Stande  kam,  scheint 
mir  darin  zu  liegen,  dass  die  Media  nicht  ganz  durchrissen  war; 
Qiöglicher  Weise  war  auch  zur  Zeit,  als  der  Einriss  sich  bildete, 
an  dieser  Stelle  der  Blutdruck  nicht  mehr  hinreichend  stark  und 
die  ßlutgeschwindigkeit  nicht  mehr  rasch  genug,  um  eine  Ablösung 
der  gerissenen  Membranen  zu  bedingen.  Dass  die  Bildung  eines 
Aneurysmas  dissec.  nach  Einriss  der  Arterienwand  nicht  immer 
oothwendig  ist,  erhellt  aus  einem  von  von  Recklinghausen  mit- 
getheilten  Fall').  „Im  Ramus  ascend.  des  Aortenbogens  1  Zoll 
oberhalb  der  Klappen  verlief  quer  ein  über  2  Zoll  langer  Einriss 
der  inneren  Schichten  der  Aortenwand,  dessen  Grund  leicht  ver- 
tieft, durch  weisses,  glattes,  nur  stellenweise  mit  kleinen  Leistchen 
versehenes  Gewebe  eingenommen  war.  Sonst  war  die  Wand  des 
Aortenbogens  sehr  dehnbar,  ihre  Innenfläche   yon  durchaus  gutem 

M  Ich  habe  seitdem  Versuche  über  die  Verheilaog  solcher  Arterieneinrisse  aDgestellt 
QDd  mich  überzeugen  kÖDDen,  dass  obige  VermuthuDg  richtig  war.  Hierbei 
hatte  ich  auch  Gelegenheit  die  Endothelregeneration  zu  studiren  und  werde  ich 
die  Gesammtresultate  dieser  Versuche  demnächst  in  diesem  Archiv  mittheilen. 

')  Dieses  Archiv  Bd.  30  S.  373. 
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Aussehen,  allerdings  Hessen  sieb  durch  heftigen  Zug  seichte  Einrisse 

an  der  Intima  herstellen In  der  Aorta  descend.  beginnt 

1  Zoll  unter  dem  Ansatz  des  Lig.  arteriös,  an  der  vorderen  Wand 
ein  Riss  anfangs  parallel  der  Axe,  geht  aber  bald  in  einen  zwei- 
ten queren  Einriss  über,  welcher  sich  über  die  ganze  Circumferenz 
erstreckt.  Von  hier  ab  ist  der  innere  Theil  der  Aortenwand  in 
solcher  Ausdehnung  von  dem  äusseren  abgelöst,  dass  er  ein  selbst- 
ständiges zweites  Rohr  bildet.^  Dieser  Fall  ist,  wie  ersichtlich,  um 
so  interessanter,  als  einer  der  Einrisse  die  Bildung  eines  Aneurys- 
mas dissecans  zu  Folge  hatte,  der  andere  aber  nicht. 

Das  Verhalten  der  Intima  in  unserem  Falle  könnte  nun  aller- 
dings noch  zu  der  Annahme  veranlassen,  als  habe  hier  nur  partielle 
Zerreissung  der  Media  stattgefunden  und  als  sei  danach  die  Intima 
nur  ausgebuchtet  und  verdünnt  worden,  immerhin  aber  als  solche 
noch  erhalten  geblieben.  Gegen  eine  solche  Annahme  spricht  aber 
der  makroskopische  wie  mikroskopische  Befund  ganz  entschieden, 
denn  die  Beschaffenheit  der  Ränder,  des  Grundes,  die  an  einer 
Stelle  selbst  makroskopisch  deutliche  Loslösung  dieser  Membran 
lassen  dieselbe  nicht  zu,  und  das  Ueberlagern  der  Intima  über  einen 
Theil  der  gerissenen  Media  erklärt  sich  sehr  leicht,  wenn  man  die 
Ergebnisse  der  Helmstedter 'sehen  Untersuchungen  berücksichtigt, 
wonach  bei  Ausschnitten  bei  den  Membranen  die  Intima  die  Media 
auf  den  Quadratmillimeter  in  der  Breite  um  y^  ^^-  ^^^  ^^  ^^^ 
Länge  um  ^V  ^^^  überragt  0- 


TU.  Die  degeoerativeo  Verindenuigeii  der  Zwerebfellmuseiilaliir, 

ibre  Ursachen  and  Folgen'). 

In  der  Sectionspraxis  kommen  nicht  sehr  selten  Fälle  zur  Beob- 
achtung, bei  welchen  auch  eine  sorgfältig  vorgenommene  Autopsie 
nicht  die  vom  behandelnden  Arzt  stets  gewünschte  Aufklärung  über 
die  Todesursache  gewährt.  In  der  Regel  handelt  es  sich  dabei  um 
kräftige,  wohlgenährte,  oft  noch  verhältnissmässig  junge  Individuen^ 

')Helinstedter,   Do  mode  de  formatioD  des  Andrrysmes  spontan^     Strass — 

barg  1873.     Dissert.  p.  26. 
*)  mtgetheih  hn  Institut  national  Genevois,  Section  des  Sciences,  Sitzung  to 

ll.Dec  1877. 
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meistens  M^ner,  bei  denen  alle  Organe  mit  Ausnahnoe  der  Lungen 
und  des  Herzens  keine  oder  doch  nur  höchst  unbedeutende  Ver- 
änderungen darbiete«.     Die  in  Lungen  und  Herz  vorhandenen  Ver* 
Änderungen  pflegen  aber  nie  derart  zu  sein,  dass  sie  den  letbalen 
Ausgang  ganz  erklären  könnten.     In  erstereu  ist,  wenigstens  war 
dies  in  den  mir  erinnerlichen  Fällen  immer  so,  mehr  oder  weniger 
starkes  vesiculäres  Emphysem  vorhanden    und   an   der  Bronchial* 
Schleimhaut  sind  meistens  die  bei  chronischem  Katarrh  sich  ein- 
stellenden Veränderungen  vorhanden.   Häufig  sind  die  Lungen  etwas 
hyperämisch,  besonders  hinten  und  unten,  mitunter  ist  auch  hier  ipebr 
oder  weniger  starkes  Oedem  vorhanden,  während  anderweitige  Ver- 
änderungen dieses  Organs  in  der  Regel  fehlen.   Bei  einigermaassen 
starkem  Blutreichthum  der  Lungen  pflegen  auch  Leber,  Nieren  und 
Milz  hyperämisch  zu  sein.     Das  Herz  ist  meistens  beträchtlich  ver- 
grössert,   besonders    die  rechte  Hälfte,   (jlie  Vergrösserung  bedingt 
durch  Dilatation  und  Hypertrophie.     Während   das  linke  Herz  nur 
wenig  flüssiges  Blut  und   speckhäutige  Gerinnsel  enthält,    ist  die 
rechte  Herzhälfte  stark  erweitert  und  prall  gefüllt;  das  darjn  ent- 
haltene dunkle  Blut  ist  flüssig  oder  zum  Theil  schwach   klumpig 
geronnen    und    die    oberen    Schichten    bestehen    gewöhnlich    aus 
weichen  gallertigen  Massen.     Das   Epi-  und  Eadocard    sowie  die 
Klappen   sind    unverändert;    im    Myocard    findet    sich,    und    zwar 
meistens  rechts,  an  vereinzelten  Stellen  zweifellosie  fleckige  Fettent- 
artung, hinwieder  auch  nur  körnige  Trübung,  letztere  oft  so  uAt^deu- 
teod,  dass  es  schwer  fällt  festzusteljien,  ob  dieselbe  bereits  während 
des  Lebens  vorhanden  war  oder  postmortaler  N^tur  ist.    Die  stark 
erweiterten  Gefässe,  namentlich  die  Venen  enthalten  sehr  viel  Blut, 
Structurverändeningen  ihrer  Wandungen  sind  jedoch  nicht  wahrzu- 
oehmen. 

Derartige  Fälle  hatten  bereits  früher  meine  Aufmerksamkeit  in 
Anspruch  genommen.  Bei  manchen  derselben  waren  die  am  Herz- 
muskel vorgefundenen  Veränderungen  viel  zu  geringfügig,  um  selbst 
mit  gutem  Willen  als  alleinige  Todesursache  aufgefasst  werden  zu 
itönneu,  weshalb  ich  auch  eine  Zeit  lang  mein  Augenmerk  auf  die 
Herznerven  richtete,  ohncr  jedoch  an  diesen  auch  nur  die  geringsten 
Veränderungen  auffinden  zu  können. 

In  den  letzten  Monaten  kamen  mir  wiedei*  einige  ähnliche  Fälle 
^or,  von  '  denen   der  erste    die    nachstehend  mitgetheilten  Unter- 
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sncbuDgen  veranlasste.  Es  betraf  dies  einen  alten,  wohlgentthrten, 
kräftigen  Mann  mit  hochgradigstem  Lungenemphysem  und  starkem 
Broncbialkatarrh.  In  dem  sehr  vergrösserten  Herzen  fanden  sich  in 
der  beträchtlich  verdickten  Wand  des  stark  dilatirten  Conus  arte- 
riosus  an  einigen  Stellen  deutliche  Zeichen  fettiger  Entartung  der 
Musculatur,  Heerde,  die  weder  sehr  zahlreich  noch  besonders  umfang- 
reich waren,  während  im  Allgemeinen  die  Muskelfasern  ein  nor- 
males Verhalten  darboten.  Die  tibrigen  Ofgane  waren  sämmtlich 
sehr  hyperämisch,  ohne  sonstige  wesentliche  Veränderungen,  nur 
an  der  Leberoberfläche  fanden  sich  einige  sehr  tiefe  Längsfurchen. 
Die  Aa.  fossae  Sylvii  zeigten  an  den  Theilungsstellen  beträchtliche 
sclerotische  Verdickungen,  waren  aber  durchgängig  und  enthielten 
flüssiges  Blut,  die  an  den  anderen  Arterien  vorhandenen  end- 
arteriitischen  Verdickungen  waren  nur  ganz  unbedeutend.  Das  sehr 
tief  stehende  etwas  verdickte  Zwerchfell  war  ausnehmend  blass  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  desselben  ergab,- dass  hier  eine 
ziemlich  ausgedehnte  fettige  Entartung  der  Muskelfasern  vorhan- 
den war. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  untersuchte  ich  die  Zwerchfelle 
der  meisten  seitdem  zur  Section  gekommenen  Leichen  und  sehr 
bald  stellte  es  sich  heraus,  dass  sich  an  diesem  Organe  gar  nicht 
selten  degenerative  Veränderungen  der  Muskelfasern  vorfinden.  Die- 
selben sind  verschiedener  Art:  einfache  braune  Atrophie  mit  Zell- 
und  Kern  Wucherung,  körnige  Trübung  mit  fettiger  Entartung  und 
glasiger  Zerfall  der  Muskelfasean.  Soviel  ich  es  bis  jetzt  beur- 
tbeilen  kann,  ist  die  erstere  Erkrankungsform  die  häufigere,  weshalb 
ich  sie  auch  zunächst  behandeln  werde,  obgleich  mir  die  zweite  die 
wichtigere  zu  sein  scheint. 

Die  braune  Atrophie  mit  Zell-  und  Kernwucherung 
lässt  sich  makroskopisch  nur  schwer  erkennen.  Der  Zwerchfell- 
muskel erscheint  etwas  dünner  als  normal  und  hat  ein  anämisches 
Aussehen.  Wird  die  Serosa  entfernt,  so  hat  derselbe  eine  schwach 
bräunliche  Farbe,  mitunter  findet  sich  zwischen  den  Muskelbündeln 
reichliches  Fettgewebe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  fines  auf  dem  Objectträger 
in  indifferenter  Flüssigkeit  sorgfältigst  zerfaserten  Muskelbündels 
eines  solchen  Zwerchfells  gewährt  einen  raschen  Ueberblick  über 
die  hier  vorkommenden  Veränderungen,  indem  oft  im  gleichen  Prü^r 


169 

parat  die  verschiedenen  Stadien  des  Prozesses  in  mehr  oder  weni- 
ger typischer  Weise  vertreten  sind.     Neben  Muskelfasern,    die  nur 
durch   ein  geringeres  Volumen  von   der  Norm  abweichen,  im  All- 
gemeinen aber  eine  deutliche  Längs-  und  Querstreifung  zeigen  und 
eine  normale  Rernanzahl  haben,   die  Kerne   auch  in  regelmässiger 
Entfernung  von   einander  liegen,  finden   sich    andere  verschieden- 
artigst degenerirte  Fasern.    Die  einen  zeigen  undeuth'chere  Streifung 
und  finden    sich   in    ihnen    eine    verschieden    grosse  Anzahl  von 
kleinsten  Körnchen  und  KUgelchen.     Diese  sind  sehr  viel  weniger 
zahlreich  als  die   bei   acuter  körniger  Trtlhung   und    fettiger  Ent- 
artung der  Muskelfasern  vorkommenden,  liegen  folglich  auch  nicht 
so  dicht  bei  einander  und  die  Faser  erscheint  deshalb  auch  weder 
leicht  gequollen  noch  getrübt  wie  dort.    Bei  Zusatz  von  schwachen 
Säuren  verschwinden    die  Körnchen,  während  die  KUgelchen   be- 
stehen bleiben,    gleichzeitig  verschwindet  das  etwas  gleichmässige 
verwaschene  Aussehen    der  Muskelsubstanz    und    die  Längs-    und 
Querstreifung  kommt  wieder  mehr  zum  Vorschein.    So  lange  Letz- 
teres noch  der  Fall  ist,  pflegen. auch  die  Kerne  noch  einzeln  und 
in  regelmässigen  Abständen   von  einander  zu  liegen,  nur  hie  und 
da  finden  sich  manchmal  an  der  Stelle  eines  Kernes  zwei  kleinere, 
dicht  bei  einander  in    der    gleichen  Längsrichtung    liegend.     Das 
Ganze  dQrfte  wohl  dem  ersten  Stadium  der  Entartung  entsprechen 
und  in  der  That  eine  Art  von  körniger  Trübung  und  fettiger  De- 
generation vorstellen,  Prozesse,  die  aber  hier  so  langsam  verlaufen 
und  so  wenig  intensiv  sind,  dass  beide  gleichzeitig  neben  einander 
in  der  gleichen  Muskelfaser  bestehen  können ,  ohne  dass  vielleicht 
die  Function   derselben    wesentlich   beeinträchtigt  ist.     In  anderen 
Fasern  mit  gleicher  Beschaffenheit  der  Muskelsubstanz,  manchmal 
sogar  nach  etwas  deutlicherer  Streifung   finden  sich  um  die  Kerne 
nnd  namentlich   an   deren   Enden  Anhäufungen   von   feinkörnigem, 
gelblichem  Pigment.    In  solchen  Fasern  findet  sich  schon  häufiger 
Kemtheilung  und  sind  die  Kerne  nicht  selten  durch  kleine  Pigment- 
hSufchen  von  einander  getrennt.    Um  manche  derselben  findet  sich 
statt  des  Pigments    eine  blasse,    feinkörnige,    protoplasmaähnliche 
Substanz.    Diese  ist  noch  reichlicher  in  Muskelfasern  vorhanden,  die 
ein  blasses  verwaschenes  Aussehen  haben ,   so  dass  sich  das  fein- 
körnige Protoplasma    scharf   von    der    soichermaassen   veränderten 
Muskelsubstanz  absetzt.    Diese  Fasern  unterscheiden  sich  auch  noch 
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dadurch  von  den  übrigen,  dass  sie  ihre  cyliodrische  Form  ein- 
gobüsst  haben  und  mehr  oder  weniger  starke  varicöse  Ausbuchtun- 
gen des  Sarcolemms  darbieten.  In  diesen  Ausbuchtungen  liegen 
die  genannten  Protoplasmamassen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen 
in  ihrem  Innern.  Die  Kerne  sind  oft  nicht  halb  so  lang  als  nor- 
male Muskelkerne,  sind  im  Profil  gesehen  stäbchenförmig,  von  der 
Fläche  oval  und  haben  ein  oder  zwei  Kernkörperchen.  Sie  sind 
immer  in  gerader,  der  Längsaxe  der  Faser  parallel  laufenden  Linie 
hintereinander  gereiht  und  liegen  nie  in  anderer  Hichtung ,  etwa 
nebeneinander.  In  der  Regel  finden  sich  in  einer  soleben  Proto- 
plasmamasse mehrere  Zeilkerne,  ich  fasse  genanntes  Protoplasma 
mit  den  Kernen  als  eine  wirkliche  Zelle  auf,  3 — 4,  selbst  oft  noch 
mehr,  ich  habe  sogar  deren  12  hintereinander  liegeiade  und  zu- 
sammengehörige Kerne  gezählt.  In  manchen  Muskelbsero  sind 
diese  Zellen  so  zahlreich  vorbanden,  dass  sie  sich  mit  ihren  Euiw 
berühren  und  solchermaassen  ein  langer  Protoplasmastreif  her- 
gestellt wird,  in  welchem  von  Strecke  zu  Strecke,  gewöhnlich  den 
Ausbuchtungen  des  Sarcolemms  entßprecbend  aber  auch  sonst,  wenn 
solche  nicht  bestehen,  Gruppen  von  Kernen  liegen.  Ist  in  solchen 
Fasern  die  Streifung,  und  es  kommt  dies  auch  vor,  noch  recht 
deutlich,  d.  h.  sind  dieselben  nur  einfach  atrophisch,  so  haben  sie 
abgesehen  von  Form  und  Umfang  ganz  das  Ausseben  embryonaler 
Muskelfasern.  Das  Protoplasma  erwähnter  Muskelzellen  ist  nicht 
immer  und  allenthalben  gleichmässig  feinkörnig,  sondern  es  finden 
sich  in  manchen  dieser  Zellen  um  die  Kerne  kleinste  Fetttröpfchen 
und  in  noch  anderen  zahhreichen  Fällen  statt  dieser  bräunliche  Pig- 
mentkörnchen in  der  Umgebung  des  Kerns.  Im  letzterem  Fall  sind 
die  peripherischen  Partien  der  Zelle  noch  pigmentfrei  oder  aber  es 
findet  sich  in  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  auch  hier  Pigment, 
und  dies  zwar  manchmal  in  so  reichlichem  Maasse,  dass  der  Kern 
ganz  verdeckt  sein  kann.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  hi^ 
und  da  atrophische  Muskelfasern  vorkommen,  die  evidente  fettige 
Entartung  zeigen,  doch  sind  dieselben  relativ  spärlich  vorhanden. 
Ganz  atrophische  nur  zellen-  oder  kernhaltige  Muskeifesem  habe 
ich  in  derartigen  Präparaten  bis  jetzt  noch  nicht  angetrofi'en.  £iQ. 
mal  zwar  fand  ich  in  einem  sons^  normalen  Zwerchfell  eiües 
32  Jahre  alten  an  Lungengangrän  verstorbenen  Säufers  eineogaoz 
mit  runden  Zellen  angefüllten  Sarcolemmschlauch;  diese  2^11eo  waren 
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ftwas  grttssar  aJs  farblose  Blutkörperchen.  Feinkttrnig  mit  ovalem 
Kern,  theils  fett-,  theila  pigmetttbahig.  Da  ich  sonst  nirgends  de- 
generative  Verfioderungen  im  gleichen  Organ  vorfand,  wage  ich 
Hiebt  diese  Zellenwucherung  der  oben  erwähnten  ohne  Weiteres 
gleicbxuseUen.  Schliesslich  will  ich  mit  Rücksicht  auf  die  obigen 
Beftinde  noch  anführen,  dass  ich  bis  jetzt  nie  Objecto  vor  Augen 
bekam,  die  die  Vermuthung  erlaubt  hKtten,  als  handle  es  sich  dabei 
um  vielleicht  von  obigen  Zellen  neugebildeten  Muskelfasern. 

Die  hier  geschilderten  Verttnderungcn  der  Zwerchfellmusculatur 
finde  ich   in  der  Literatur  nirgends  erwtthnt.     Hie  und  da  linden 
sich  jedoch  Angaben  über  ähnliche  Befunde  bei  der  Atrophie  quer- 
gestreifter  Muskeln.    Nach  Rokitansky  *)  ,,verschmUchtjgt  siel)  der 
Sarcoleromaschlauoh  hierbei  gleichförmig  oder  vorwiegend  an  ein- 
seinen Stellen,  so,  dass  er  ein  varioöses  Ansehen  erlangt;  .... 
luweilen   findet    eine  Sonderung   des  Inhaltes   lu    grösseren    und 
kleineren  klumpigen  Massen  statt,   welche  insbesondere  die  Vari- 
cositäten  des  Sarcolemmascblauehes  einnehmen^.     Die  Kernwuche- 
rong  bei  Muskelschwund  wurde  von  Kölliker*)   und  Förster*) 
beobachtet     Letzterer  schildert   den  Befund  an  solchen  Muskeln 
folgendermaassen :  „an  den  Kernen  des  Sarcolomma  bemerkt  man 
tiemlieh  häufig  eine  lebhafte  Vermehrung  durch  Theilung,  so  dass 
ao  einielnen  Stellen  grosse  Mengen  kleiner  runder  und  ovaler  Kerne 
angehäuft  erscheinen.^   Dann  hat  auch  Cohnheim  noch  in  neuester 
Zeit  über  das  Vorkommen  einer  „colossalon  Menge   von  Muskel- 
keraen^  ....  „in  den  atrophischen  Muskeln  bei  Kniegelenksanky- 
loaea  und  dergl.^  berichtet  0« 

Diese  Kernwucberung  in  der  im  atrophirenden  Muskel  wieder 
rar  früheren  embryonalen  Form  zurückgekehrten  Muskelzelle  ist 
abeaso  interessant  und  räthselhaft,  wie  die  plötzliche  Massenzunahme 
to  bis  dahin  auf  ein  Minimum  reducirt  gewesenen  und  gewisser- 
Msaeo  latent  gebliebenen  Zellenprotoplasmas.  Dem  einen  und 
aideren  Vorgange  dürfte  wohl  die  gleiche  Ursache  zu  Grunde 
Ntn,  welcher  Natur  diese  aber  ist,  möohte  vorläufig  noch  schwer 

')  Uhrbucb  der  palbol.  Aoat    3.  AuU.   Od.  lt.    S.  *2tO.     Vrrgl.  auch  daitilbtt 

y\  U  a  u.  b. 
')  Mikr.  Aoat.  II.   I.  S.  !250;  ich  cilire  bier  nach  Rokitansky  u.  Fön tcr  1.  c 
*)  Hiodbnch  d.  path.  Anat.  Rd.  II.  S.  1012. 
*)  VoriMongen  u.  allgero.  Pathol.    Bd.  I.  S.  408. 
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zu  bestimmen  sein.  Hypothetisch  Hesse  sich  wohl  annehmen,  dass  mit 
dem  aUmählichen  Schwinden  der  contractilen  Substanz  Raum  für  die 
Wiederentwickelung  der  atrophirten  Muskelzelie  geschaffen  werde,  und 
dass  mit  dem  Tbätigkeitsnachlass  jener  die  Thätigkeitsäusserung  dieser 
wieder  erwache,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  eine  allmählich  zu 
Stande  kommende  formative  und  functionelle  Störung  der  Muskelsub- 
stanz eine  entsprechende  Thätigkeitsäusserung  der  ursprünglichen  Mus- 
kelzelle zur  Folge  habe.  Um  nun  aber  eine  solche  Annahme  über  den 
Rang  einer  Hypothese  zu  erheben,  müsste  sie  auf  experimentellem 
Wege  geprüft  und  bewiesen  werden,  da  eine  andere  Beweisführung 
in  diesem  Falle  nicht  gut  möglich  sein  dürfte. 

Die  hier  geschilderten  Veränderungen  der  Zwerchfellmusciilatur 
kommen  verhältnissmässig  häufig  vor.  In  den  letzten  zwei  Monaten 
habe  ich  beiläufig  20  Fälle  von  mehr  oder  weniger  starker  brauner 
Atrophie  dieses  Organs  beobachtet.  Fast  sämmtliche  Individuen, 
bei  welchen  ich  dieselbe  antraf,  waren  über  50  Jahre  alt,  alle  stark 
abgemagert  und  bei  der  Mehrzahl  waren  sämmtliche  Organe  einfach 
atrophirt;  die  Herzmusculatur  Aller  zeigte  zweifellose  Spuren  brauner 
Atrophie,  ein  Befund,  den  ich  ganz  besonders  betonen  möchte. 
Die  meisten  waren  an  senilem  Emphysem  mit  hochgradigem  dif- 
fusem Bronchialkatarrh ,  katarrhalischer  Pneumonie,  käsiger  Peri- 
bronchitis,  einige  an  Darmtuberculose,  einer  an  carcinomatöser 
Oesophagusstrictur  zu  Grunde  gegangen.  In  allen  Fällen  handelte 
es  sich  um  durch  verschiedene  Ursachen  bedingten  chronischen 
Marasmus.  Das  stetige  Fortschreiten  dieses  mag  wohl  der  Grund 
davon  gewesen  sein,  dass  die  bei  dem  Schwund  der  contractilen 
Substanz  wieder  zur  Geltung  gekommenen  Muskelzellen  so  zu  sagen 
auf  halbem  Wege  ihrer  Bestimmung  stehen  blieben,  dass  dieselben 
nehmlich,  nachdem  sie  selbst  eine  Massezunahme  erfahren  hatten, 
aus  Mangel  an  nöthiger  Nahrungszufuhr  nicht  im  Stande  waren 
neue  Muskelfibrillen  zu  bilden,  um  die  zu  Grunde  gehende  oder 
gegangene  Muskelsubstanz  zu  ersetzen.  Es  ist  a  priori  nicht  un- 
wahrscheinlich,  dass  Fälle  vorkommen  können,  in  welchen  neben 
durch  vorübergehende  derartige  Ernährungsstörungen  bedingter 
Muskelatrophie  auch  Neubildung  von  contractiler  Substanz  durch 
die  wieder  functionirenden  Muskelzellen  statthaben  kann. 

Bei  der  körnigen  Trübung  und  fettigen  Entartung  bietet 
der  Zwerchfellmuskel    nach  Hinwegnahme    einer  der   bedeckendea 
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fieröseo  Httute  ein  falbes  Aussehen  und  eine  etwas  undurchsichtige 
Beschaffenheit  dar.  Mitunter  bei  sehr  hochgradiger  Fettentartung 
gewahrt  man  in  den  MuskelbUndeln  ideine  gelbliche  Fleckchen,  die 
aber  uui  so  weniger  auf  den  ersten  Blick  auffallen,  als  das  Organ, 
die  Zwerchfellschenkei  manchmal  ausgenommen,  im  Allgemeinen  ein 
sehr  blasses  Aussehen  hat. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Musculatur  lehrt,  dass 
im  Falle  des  Vorhandenseins  die  Veränderung  in   der  Regel  den 
grOssten  Theil  der  Muskelfasern  betrifft,    dass  aber  auch  bei  sehr 
hochgradiger  Entartung  noch  vollkommen  unveränderte  Muskelfasern 
zwischen  den  degenerirten  vorkommen.     Letztere  erscheinen  leicht 
verdickt,  wie  gequollen,  die  Streifung  ist  sehr  undeutlich  oder  gar 
njchi  mehr  erkennbar;  manche  Muskelfasern  sehen  aus  wie  leicht 
bestaubt,   so    klein    und    gleichmässig  sind  die  darin  enthaltenen 
Körnchen;  andere  haben  ein  grobkörnigeres  Aussehen  und  sind  mit 
grösseren  dunklen  Körnchen  oder  kleinsten  glänzenden  KUgelchen 
oder  beiden  zugleich  erfüllt.    Zusatz  von  verdünnten  Säuren  bringt 
die  dunklen  Körnchen  zum  Schwinden,  wonach  manchmal  die  Längs- 
und Querstreifung  wieder  mehr  oder  weniger  deutlich   zum  Vor- 
schein kommt,  häufig  ist  dies  aber  auch  nicht  der  Fall ,  besonders 
wenn   neben  den  Körnchen  eine  grössere  Anzahl  der  diesen  Re- 
agentien  widerstehenden  glänzenden  KUgelchen  in  den  Muskelfasern 
vorbanden  sind,  selbstverständlich  ist  dies  noch  weniger  der  Fall, 
venn  sich  nur  solche  in  denselben  vorfinden.    Ich  glaube  nicht, 
daas  es  nöthig  ist  noch  weitere  Belege  beizubringen  um  darzuthun, 
dass  es  sich  bei  der  hier  geschilderten  Veränderung  der  Zwerchfell- 
musculatur   um   körnige  Trttbung    und    fettige   Entartung   handelt. 
Auf  eine  Eigenthttmlichkeit,  die  mir  sehr  wichtig  zu  sein  scheint, 
muss  ich  jedoch   noch  aufmerksam   machen,    nehmlich   dass  die 
Muskelzellen  bei  dieser  Veränderung,   wenn  sie  sich  bei  jüngeren 
Individuen    vorfindet,    keine   Wucherungserscheinungen    darbieten. 
Anders  verhält  es  sich  bei  älteren  Leuten,   indem  hier  auch  bei 
hochgradiger  und  weit  verbreiteter  Fettentartung,  Zellen proliferation 
mit  und  ohne  Pigmentabscheidung  vorkommen   kann.     Die   hier 
neben  der  fettig  entarteten  contractilen  Substanz  im  Sarcolemma- 
Bchlauch  vorhandenen  grossen  Zellen  mit  zahlreichen  Kernen  unter- 
scheiden sich  von  denen  bei  gewöhnlicher  brauner  Atrophie  vor- 
kommenden dadurch,  dass  ihr  Protoplasma  nicht  feinkörnig,  sondern 
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mit  zahlreichen  verschieden  grossen  Fetttröpfchen  durchsetzt  ist« 
Ein  solches  Verhalten  der  Zwerchfellmusculatur  habe  ich  unter 
9  Fällen  2  Mal  beobachtet.  In  einem  Fall  handelte  es  sich  nm 
eine  an  diffusem  Bronchialkatarrh  gestorbene  81  Jahre  alte  Frau^ 
im  anderen  Fall  um  einen  80  Jahre  alten  Mann  mit  Carcinom  des 
Rectums  und  der  Leber,  der  schliesslich  an  einer  recbtsseitigen 
croupösen  Pneumonie  zu  Grunde  gegangen  war.  In  beiden  Fällen 
hatte  die  braune  Atrophie  zweifelsohne  bereits  seit  längerer  Zeit  be- 
standen als  sich  die  fettige  Entartung  noch  nachträglich  hinzoge- 
sellte.  Die  in  diesen  Muskeln  vorgefundenen  Zellwucberungen 
hatten  also  auch  nichts  mit  der  Fettentartang  zu  thnn,  sondern 
gehörten  der  marastischen  Atrophie  an,  erstere  hatte  sogar  dadurch, 
dass  sie  das  Zellenprotoplasma  ebenso  wie  die  atrophirende  con- 
tractile  Substanz  afficirte  weitere  Wucherungserscheinungen  der 
Muskelzellen  verhindert. 

lieber  fettige  Degeneration  der  Zwerchfellmusculatur  habe  ich. 
Dank  einer  kleinen  Notiz  in  Wagner's  Handbuch  der  allgem.  Pa- 
thologie (5.  Aufl.  S.  329)  eine  einzige  aber  höchst  beoierkenswertbe 
Mittheilung  von  Ger.  W.  Gallen  der  in  der  Literatur  verKeicbnet 
gefunden.  Derselbe  hat  als  Demonstrator  of  Morbid  Anatomy  at 
St.  Bartholomew's  Hospital  in  den  Jahren  1855 — 58  sechs  derartige 
Beobachtungen  gesammelt,  die  er  aber  erst  sehr  viel  später  ver- 
öffentlichte*). Von  einem  dieser  Fälle  wird  nach  vorheriger  sehr 
guter  Schilderung-  des  Befundes  am  Zwerchfell  bei  makroskopischer 
Untersuchung  (1.  c.  S.  40)  ausdrücklich  angegeben :  „Wben  examined 
under  the  microscope,  this  tissue  was  found  degenerated  into  fat, 
the  granules  of  which  destroyed  and  took  the  place  of  fhe  mns- 
cular  structure.^  Ich  glaube  nicht,  dass  man  daran  zwäfeln  könnte, 
als  sei  mit  dieser  kurzen  Angabe  etwas  Anderes  als  eine  wirkliche 
fettige  Degeneration  der  Muskelfasern  gemeint.  Gallender  hat  die 
Wichtigkeit  dieser  Veränderung  der  Zwerchfellmusculatur  hinreichend 
gewürdigt,  nur  wurde  leider  seine  Mittheilung  bisher  nicht  In  dem 
Maasse  beachtet  und  berücksichtigt,  wie  sie  es  verdient  hätte. 

Von  den  von  Gallender  beobachteten  6  Fällen,  2  Männer 
und  4  Frauen,  waren  4  Individuen  über  50,  eines  32  und  ein  an- 
deres sogar  nur  22  Jahre  alt.  Fünf  derselben  litten  an  hoeh- 
gradigster  Dyspnoe,  vom  6.  ist  hierüber  nichts  angegeben.     Von 

0  Co  the  fatty  degeoeration  of  the  dlaphragm.   The  Lancet  1867.  Vol.  (.  p.  39. 
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allen  9  ist  ausdrücklich  bemerkt,  das^der  Herzmuskel  fettig  de- 
genenirt  war;  bei  Fall  2  ist  ausserdem  noch  bemerkt,  dass  „the 
muscles  of  tbe  body,  such  as  the  intercostals ,  tbe  pectorals  and 
the  psore,  which  nvere  purposely  examined  after  the  condition  of 
tbe  diaphragma  had  been  observed,  were  quid  naturel  in  appearance; 
and  the  säme  ma^  be  said  of  tbe  voluntary  muscles  generalty  in 
the  cases  which  remain  to  be  described.^^ 

Hiermit  stimmea  meine  eigenen  Beobachtungen,  9  FSlle  inner- 
halb zweier  Monate,  8  Männer  und  1  Frau,  ziemlich  genau  Ubcrein. 
Von  diesei\  9  Individuen  waren  5  über  50  Jahre  alt,  4  hatten  das 
vierzigste  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht.     Sämmtliche  hatten,  wie 
ich  für  einige  derselben   noch   nachträglich   in  Erfahrung  brachte, 
mehr  oder  weniger  lange  an  grosser  Athemnoth  gelitten;  mit  Aus- 
nahme von  3,  ^einem   24jährigen  Phthisiker  und  zwei  80jährigen 
Greisen  (s.  o.  S.  174),    war  bei   denselben  auch   noch   nach   dem 
Tode  deutliche  cyanotiscbe  Färbung  des  Halses  und  Gesiebtes  vor- 
handen.    Bei  sämmtlichen  fanden   sich  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Lungenveränderungen  vor:  vesiculäres  und  seniles  Ltmgen- 
emphysem   verbunden    mit  hochgradigem   Bronchialkatarrh   und  in 
einem  Fall  niit  Brdnchtalstenose,  Lungenphthise  (1  Fall)  und  crou- 
pGse  Pneumonie  (2  Fälle).     Bei  7  fand  sich  auch  Fettentartyng  im 
Herzmuskel  vor,  wenigstens  in  Spuren,  in  2  Fällen  fehlte  dieselbe 
durchaus  (Pneumonie).   Nur  in  einem  Falle  fand  sich  noch  körnige 
TrQbung  und  fettige  Degeneration  geringeren  Grades  als  im  Zwerch- 
fell in  den  Mm.  splenii,  serrati  und  levatores  costarum,  alle  übrigen 
Muskel  waren  unverändert. 

Die  dritte  Art  von  Muskeldegeneration,  welche  im  Zwerchfell 
vorkommt,  die  wachsartige  odtfr  vielleicht  besser  gesagt  glasige 
Entartung  der  Muskelfasern  habe  ich  bis  jetzt  nur  ein  einziges 
Mal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Dieselbe  fand  sich  bei 
einem  39jährigen  kräftigen  Mdnn,  der  an  einer  linksseitigen  crou- 
pösen  Pneumonie  erkrankt  einige  Stunden  nach  seiner  Aufnahme 
in's  Spital  unter  epileptiformen  Erscheinungen  und  Säuterdelirien 
gestorben  war;  nachträgliche  Erkundigungen  haben  denn  auch  er- 
gebet), da^s  derselbe  in  dbr  Thfrt  sehr  dem  Trunk  huldigte.  Bei 
der  makroskopischen  Besichtigung  des  Zwerchfells  liessen  sich  keine 
besonderen  Veränderungen  der  Musculettur  erkennen  und  erst  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,   dass  hier  eine  ausgebreitete 
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körnige  TrUbuog  und  begjpnende  fettige  Degeneration  vorhanden 
war,  daneben  fanden  sich  ausserdem  noch  zahlreiche  Muskelfasern 
im  Zustand  exquisiter  glasiger  Entartung.  In  manchen  derselben 
schien  sämmtliche  contractile  Substanz  dem  glasigen  Zerfall  anheim 
gefallen  zu  sein,  in  anderen  waren  die  glänzenden  Schollen  durch 
feinkörnige  noch  geringe  Querstreifung  zeigende  Muskelsubstanz  von 
einander  getrennt.  Im  Herzen  war  keine  Spur  von  körniger  Trübung 
oder  fettiger  Entartung,  noch  von  glasigem  Zerfall  der  Muskelfasern 
wahrzunehmen;  auch  die  übrigen,  namentlich  die  respiratorischen 
Muskeln  boten  keine  derartigen  Veränderungen  dar.  Die  übrigen 
Organe,  mit  Ausnahme  der  Leber,  welche  stark  vergrössert  und 
fettig  degenerirt  war,  zeigten  keine  besonderen  Veränderungen. 

Wenn  ich  nun  Vorstehendem  noch  einige  Bemerkungen  über 
die  muthmaasslichen  Ursachen  und  Folgen  der  beschriebenen  Ver- 
änderungen der  Zwerchfellmusculatur  beifüge,  so  habe  ich  durchaus 
nicht  die  Absicht,  damit  etwas  Feststehendes,  Fertiges  geben  zu 
wollen.  Dieses  wäre  mir  geradezu  unmöglich,  da  ich  nur  Gelegen- 
heit hatte  das  Resultat  des  Prozesses  am  Secirtisch,  nicht  aber 
dessen  Verlauf  am  Krankenbett  zu  studiren.  Somit  kann  ich  auch 
nur  einige  auf  den  Sectionsbefund  gegründete  Vermuthungen  aus- 
sprechen und  auf  das  den  einzelnen  Formen  Gemeinsame  hin- 
weisen, während  ich  Vieles  ferneren  vergleichenden  Untersuchungen, 
namentlich  der  sorgfältigen  klinischen  Beobachtung  überlassen  muss. 

Dasjenige,  was  selbst  bei  einem  nur  flüchtigen  Ueberblick  des 
Mitgetheilten  zuvörderst  auffällt,  ist,  mit  Beiseitelassung  der  nur 
einmal  beobachteten  glasigen  Entartung  der  Muskelfasern,  die 
Gleichartigkeit  der  Muskelveränderungen  im  Zwerchfell  und  Herzen. 
Hier  wie  dort  sind  die  Structurveränderungen  des  Muskelgewebes 
so  zu  sagen  ganz  die  gleichen,  ja  noch  mehr  sie  kommen  fast 
immer  gleichzeitig  bei  denselben  Individuen  vor  und  selbst  zu  einer 
Zeit,  wo  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Übrigen  Muskeln  noch  voll- 
kommen unverändert  sind. 

Diese  Uebereinstimmung  genannter  Muskelveränderungen  .  im 
Herzen  und  Zwerchfell  kann  durchaus  nicht  befremden,  wenn  man 
berücksichtigt,  welche  physiologische  Obliegenheiten  beide  Or^oe 
haben.  Das  eine  und  andere  derselben  hat  während  der  ganzen 
Dauer  des  extrauterinen  Lebens  in  ununterbrochener  gleichmässiger 
Weise  bestimmte  Arbeitsleistungen  zu  verrichten  und   das    Leben 
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konnte  nicht  weiter  bestehen,  wenn  auch  nur  eines  derselben 
seiner  Aufgabe  nicht  mehr  genügen,  seine  Thätigkeit  einstellen  würde. 
Ebenso  ähnlich  aber  wie  die  physiologischen  Thätigkeitsttusse- 
mngen  beider  Organe  müssen  sich  auch  ihre  pathologischen  Ver- 
änderungen sein,  wenn  ähnliche  oder  die  gleichen  Störungen  auf 
das  eine  oder  andere  oder  beide  zugleich  einwirken.  Dieselbe  Ur- 
sache, welche  braune  Atrophie  des  einen  Organes  bewirkt,  muss, 
wenn  sie  das  andere  trifft,  die  gleiche  Folge  haben  und  dasselbe 
gilt  fUr  die  körnige  Trübung  und  fettige  Entartung.  Wirkt  nun 
aber  dieselbe  Ursache  zugleich  auf  das  eine  und  andere  Organ  ein, 
so  müssen  beide  gleichzeitig  die  gleiche  Veränderung  erleiden  und 
diese  muss  in  demjenigen  Organ  am  hochgradigsten  sein,  welches 
gleichgiltig  aus  welchem  Grunde  zumeist  von  der  dieselbe  bewir- 
kenden Schädlichkeit  betroffen  wird. 

Welches  sind  nun  aber  die  Ursachen,  welche  braune  Atrophie  und 

feuige  Entartung  der  Muskelfasern  beider  Organe  bewirken  können? 

Für  den  Herzmuskel  weiss  man  schon  seit  lange,  dass,  um  es 

mit  einem    Wort   auszudrücken,    chronischer   Marasmus,    einerlei 

welchen  Ursprunges   derselbe  ist,   Atrophie  der  Muskelfasern   mit 

oder,  was  sehr  viel  seltener  ist,  ohne  Pigmentabscheidung  um  die 

Moskelkerne  zu  Folge  hat.     Ganz  dieselbe  Ursache   wird  nun  aber 

auch  die   gleiche  Veränderung  der  Zwerchfell musculatur  bedingen 

und  namentlich  dann  bedingen  müssen,  wenn  dieselbe  sei  es  wegen 

seniler  Rarefaction  des  Lungengewebes,  sei  es  wegen  Structurver- 

tnderungen    der   zuführenden   Luftwege    oder   aus   sonst    welchen 

Gründen  verschiedenster  Art  eine  verhältnissmässig  grössere  Arbeit 

leisten  muss  als  ehedem.     Dieses  findet  nun  auch  in  der  That  in 

obigen  Beobachtungen  eine  Bestätigung. 

Die  fettige  Entartung  der  Herzmusculalnr  ist  eine  mehr  all- 
gemeine,  so  bei  dyskrasischen  oder  toxischen  Blutveränderungen, 
oder  nur  *■  eine  partielle  auf  eine  Herzhäifte  oder  einen  Thdl 
derselben  beschränkte.  Letztere  findet  sich  hauptsächlich  bei  ver- 
mehrten Widerständen  in  der  Peripherie,  wodurch  zuerst  eine  Hyper- 
trophie der  Musculatur  zu  Stande  kommt,  der  dann  die  fettige 
Degeneration  folgen  kann.  Ausserordentlich  häufig  beobachtet  man 
eine  solche  Fettentartung  im  rechten  Ventrikel  und  zwar  besonders 
im  Conus  arteriosus  bei  phthisischen  Veränderungen  verschiedenster 
Art  des  Lungengewebes,    bei  chronischem    Bronchialkatarrh    und 

irohlt  f.  pAthol.  An«t.  Bd.  LXXm.  Hft.  S.  12 
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vesiculärem  LuDgenempbysem  u.  s.  w.  Bei  gaoz  dens€|lt>en  Erkran« 
kungea  der  Respirationfiorgane  findet  sich  aber  aiieh  di#  fettige 
fiolartiiiig  der  Zwerchfellmusculatur ,  ausserdem  noch  bei  aus- 
gedebnter  croupöser  Pneumonie,  d.  b.  bd  allen  denjenigen  Lungen- 
veränderungen, bei  welchen  nicht  nur  CircuIationsstörungQn  im 
kleinen  Kreislauf,  sondern  auch  Respirationsbehinderungen  vorbanden 
sind,  kurs  Zustände,  bei  welchen  Herz  und  Zwerchfell  eine  grössere 
iirbeil  ^u  verrichten  haben. 

Kann   nun    aber   die  Arbeitsvermebrung   allein    an    und    für 
sich  eine  fettige  Degeneration   der   Muskelfasern   bewirken,  indem 
etwa   in  Folge  der  Ueberanstrengung  in   der  Muskelsubstanz  eine 
moLeculäre  Umlagerung  stattfindet?  Eine  solche  Annahme  Hesse  sich, 
die  Möglichkeit   des  Vorganges    selbst    vorausgesetzt,    für  die  bei 
acuten  Lungenafi'ectionen   vorkommende  Fettentartung  des  Zwerch- 
feilmiiskels«  wobei,  wje  bereits  oben  bemerkt,  der  üerzmuskd  nicht 
die  gleiche  Veränderung  erleidet,  wohl  mache«,  wäre  aber  nicht  sehr 
wahrscheinlich  für  die  bei  chronischen  Veränderungen  der  Atbinungs- 
Organe  auftretende   fettige  Degeneration.     Während  nebmlich  dort 
verhältnissmässig  plötzlich  erhöhte  Anforderungea-  an  die  Zwercb- 
lellmusculatur   gestellt  werden,   geschieht  dies  hier  nur  sehr  all- 
mählich, so  dass  hier,  da  die  sonstigen  Bedingungen  meistens  aueh 
günstig   sind,   eine  Gompensation   durch    Hypertrophie    hergestellt 
werden  könnte,     Ob  nun  in   solchen  Fällen  eu;ie  Hypertrophie  der 
Zwerchfellmusculatur  vorkommt  oder  nicht  muss  ich  vor  der  Himd 
dahingestellt   sein    lassen,   da  ich  keine  darauf  bezüglichen  Untei^ 
sucbungen,  namenUieb  Messungen  anstellte,  glaube  aber  doch  mit 
Gewissheit  annehmen  au  können,  dasa  jedenfalks  keine  numerische 
Hypertrophie  hier  vorkommt,  da  ich  in  keinem  der  FäUe  aueb  nur 
eine  Andeutung  von  Moskelneubildung  beobachtet  habe.     Mag  nun 
aber  die  Fettentartung  in  einem  hypertrophischen  oder  nicht  hyper- 
trophischen Muskel  statt  haben,  so  halte  ich  es  doch  immerhin  nicht 
für  gerechtfertigt,  dieselbe  allein  auf  Rechnung  einer  üet>eranstrengung 
des. Muskels  lu  setzen  und  glaube,  dass  es  sehr  viel  richtiger  ist, 
aueh  für  diese  Mqakel Veränderung  eine  Ernährungsstörung  als  Ur- 
ciMihe. anzunehmen.,  aber,  eine  firnährnngsstörung  von  mehr  acater 
Naiur  als  bei  der  braunen  Atrophie. 

: .  ■  •  ,Der  sokwieng  zu  erledigende  Punkt  bei  dieser  Annahme  bleibt 
m^r  iMf»  Frage  nacb  der  Matur  einer  solchen,  ErnäbriMoigsalöruflg. 


179 

Es  ist  nicht  gut  möglich   eine  quantitative  Veränderung   der   Er- 
Dährungsflüssigkeit,  d.  b.  des  Blutes,  wie  sie  wahrscheinlich  bei  der 
braunen  Atrophie  besteht,  als  Ursache   der  fettigen  Entartung  der 
genannten  Muskeln  anzunehmen,   da  wie  oben  bemerkt  diese  Ver- 
änderung   sich    meistens    bei    pletborischen    Individuen    vorfindet. 
Demnach  mUsste  die  Veränderung  des  Blutes  qualitativer  Art  sein. 
Die  wenigen  hierauf  bezüglichen  Anhaltspunkte,  Welche  mir  zu  Ge- 
bote stehen,  weisen  darauf  bin,  dass  diese  qualitative  Veränderung 
des  Blutes  in  einem  vermehrten  Kobiensäuregehalt  dieser  Flüssigkeit 
besteht  und  hierfür  sprechen  auch  die  sonstigen  anatomischen  Befunde. 
Ich    will  hier  nicht  darauf  eingehen   zu  erörtern,   wie  naeh- 
theilig  eine  solche  Rohlensäureüberladung  resp.  Sauerstoffverminde- 
rung für  den  Stoffumsatz  im  Blut  und  in  den  Organen  sein  muss 
und  wie  namentlich  die  thätigsten  Organe,  also  Herz  und  Zwerch- 
fell,  zuerst  und  am  meisten  unter  einem   solchen  Zustand  leiden 
müssen.     Ich  will  mich  auch   nicht  lange  darüber  verbreiten,   wie 
bei  einmal  beginnender  Einwirkung  des   schädlichen  Momentes 'auf 
die  genannten  Organe  dieses  selbst  durch  deren  Thätigkeitsnaoblass 
sich  mehr  und  mehr  vergrössern,   dadurch   aber  auch  rascher  auf 
jene  einwirken,  ihre  Entartung  beschleunigen  muss,  so  dass  durch 
diese   wechselseitige    Steigerung    ein    anfangs   vielleicht   subaciUer 
Prozess   sich    rasch   in   einen  acuten  umwandeln   kann   und  muss. 
Die  nächste  Folge  hiervon   wird  aber  sein,  dass  eine  Regeneration 
der  bereits  fuuctionsunfäbigen  und  zu  Verlust  gegangenen  Muskel- 
substanz unmöglich  wird,  eine  Tbatsache,   die  durch  die  gänzliche 
Ab?resenheit    von    Wucberuogserscheinungen    an    den   Muskelzellen 
der  betroffenen    Muskelfasern    und    die   fettige  Entartung   der   in 
Wucherung  begriffenen  Zellen  bewiesen  wird. 

Es  sei  zum  Schluss  des  Gesagten  noch  einmal  hervorgehoben, 
dass  obige  Annahme  über  die  muthmaassliche  Ursache  fettiger  Ent- 
artODg  namentlich  der  Zwerchfellmusculatur  sich  nur  auf  die  Beob- 
achtung stutzt,  dass  in  allen  bis  jetzt  beobachteten  derartigen  Fällen 
wührend  des  Lebens  und  besonders  auch  nach  dem  Tode  deut- 
liche Zeichen  einer  solchen  Kohlensänrettberladung  des  Blutes  vor- 
banden waren. 

Ueber  die  Ursachen  un3  Fofgen  der  glasigldn  Entartung  der 
Zwerchfellmusculatur  lässt  sich  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen 
Dicht  viel  sagen.     Diese   Veränderung  kann,    wie  Weihl   gezeigt 

12» 
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hat  *),  traumatischen  Ursprungs  sein  und  möglicher  Weise  war  sie 
es  auch  in  unserem  Fall,  indem  es  durchaus  nicht  undenkbar  ist, 
dass  intensive  Hustenanfäile  an  der  scholligen  Zerklüftung  der 
vielleicht  bereits  nicht  mehr  ganz  normalen  Muskelfasern  Schuld 
gewesen  sein  mögen.  Eine  grössere  Bedeutung  dürfte  diese  Ver- 
änderung möglicherweise  bei  der  Trichinose  haben. 

Die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  scheinen  mir  von  grosser 
praciischer  Wichtigkeit  zu  sein,  denn  die  Atrophie  „des  Zwerchfells 
bedingt  den  Tod  durch  Asphyxie  in  Folge  der  leichtesten  Bronchial- 
katarrhe^  (Virchow)').  Aus  diesem  Grunde  theile  ich  dieselben 
auch  schon  jetzt  mit,  obwohl  ich  sie  gerne  vollst&ndiger  und  ab- 
gerundeter  gegeben  hätte.  Hoffentlich  erfahren  die  obigen  Mit- 
theilungeu  Über  die  degenerativen  Veränderungen  der  Zwerchfell- 
uiusculatur  eine  baldige  Erweiterung,  Vervollständigung  und  nöthigen- 
falis  Berichtigung.  Das,  was  ich  mit  diesen  Mittheilungen  bezwecken 
wollte,  finde  ich  in  bester  Weise  im  Schlusssatz  der  Call  ender*- 
schen  Arbeit  (1.  c.  S.  40)  ausgesprochen,  weshalb  ich  dieselbe  hier 
auch  wörtlich  anführe:  „My  present  object  is  simply  to  draw 
attention  to  the  existence  of  this  muscular  degeneration ,  and  to 
suggest  that  it  may  be  in  itself  a  cause  of  death,  or  may  prove, 
with  other  diseases,  a  serious  complication.^  Sollte  ich  hiermit  diese 
meine  Absicht  erreicht  haben,  so  würde  ich  gerne  den  Vorwurf  hin- 
nehmen, dass  diese  Arbeit  den  Stempel  des  Unfertigen  an  sich  trage'). 

*)  Dieses  Archi?  Bd.  61.  S.  233.  ~  Bestätigt  und  zum  Theil  noch  erweitert 
werden  die  Angaben  fon  Weihl  in  den  Recherches  sor  ranatomle  patbolo- 
giqae  des  Atrophies  musculaires  par  G.  Bayern.  Paris,  Masson  1877.  In 
dieser  sehr  aoifährlichen  Monographie,  welche  mir  zukam  als  forliegende 
Arbeit  schon  zur  Absendong  bereit  lag,  sind  die  verschiedenen  Muskelver- 
aoderangen  and  ihre  Ursachen  sehr  eingehend  behandelt,  die  einachligigep 
Literatorangaben  ziemlich  follstandig  angeführt  und  den  bekannten  Thatsachen 
manche  neue  hinzagefägt;  aber  die  oben  mitgetheilten  VerSnderongen  der 
Zwerchfellmascnlator  finden  sich  darin  jedoch  keine  Angaben. 

*)  Handbuch  d.  spec.  Patholog.  a.  Therapie.    Bd.  I.   S.  324. 

*)  Seit  der  Einaendang  dieser  MitUieilung  habe  ich  noch  weitere  Falle  ?on  braaner 
Atrophie,  fettiger  and  glasiger  EnUrtang  der  Zwerchfellmoscolator  beobachtet 
and  Versuche  an  Thieren  angestellt,  die  positlfe  Resaltate  ergaben,  so  dass 
bald  eine  aosf&hriicher«  Mittheilang  aber  diese  Verinderungen  folgen  kann. 
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XL 

Der  Antheil  des  Sauerstoffs  an  der  Eiterbildung. 

(Zweite  AbhandluDg.) 

Von  Prof.  G«  Binz  in  Bonn. 


Wer  sich  für  Besprechung  der  Frage  inleressirt,  welches  die 
näheren  Ursachen  des  Austretens  der  .  weissen  Blutkörperchen  bei 
der  Eiterbildung  seien,  der  wolle,  um  mir  die  Wiederholung  und 
der  Zeitschrift  den  Raum  zu  ersparen,  meine  kurze  Arbeit  darUber 
in  diesem  Archiv  Bd.  59,  S.  293—297  nachlesen.  Gegen  die  dort 
vertretene  Anschauung,  dass  der  Sauerstoff  des  Oxyhämoglobin 
einen  bedingenden  Antheil  an  der  Auswanderung  der  genannten 
Elemente  habe,  hat  Gohnheim  in  folgenden  Worten  Einsprache 
erhoben'): 

„Die  Extravasation  (der  Körperchen  bei  der  Entzündung)  ist 
lediglich,  wie  das  zuerst  Hering  ausgesprochen  hat,  ein  Filtrations- 
Vorgang.  Die  der  farblosen  hat  nichts  zu  schaffen  mit  spontanen 
Locomotionsvorgängen,  wie  ich  selbst  früher  gemeint  habe  und  wie 
seltsamer  Weise  noch  heute  Binz  und  andere  Autoren  festhalten; 
denn  mit  dem  Augenblicke,  wo  Sie  in  einem  GefSsse,  in  welchem 
Sie  die  lebhafteste  Auswanderung  beobachten,  die  Strömung  auf 
irgend  eine  Weise,  z.  B.  durch  Zuklemmen  der  Hauptarterie,  sisti- 
ren,  hört  auch  jede  weitere  Extravasation  vollkommen  auf.  Ohne 
Druck  keine  Auswanderung;  aber  andererseits  ist  es  nicht  die 
Steigerung  des  Druckes,  welche  die  Blutkörperchen  durch  die  Ge- 
flsswandungen  presst,  nicht  einmal  die  rothen.  Denn  der  Blutdruck 
ist  in  den  GefXssen  eines  entzündeten  Theils  nicht  blos  nicht  ge- 
steigert, sondern  sogar,  wie  ich  noch  einmal  betone,  verringert,  und 
wenn  der  normale  Druck  keine  Blutkörperchen  durch  gesunde  Ge- 
flisse  durchzupressen  vermag,  so  kann  es  der  verringerte  gewiss 
nicht.  Ja  auch  bei  den  durch  die  Entzündung  veränderten  GefHss- 
wfinden  kann  die  Steigerung  des  Druckes  sogar  der  Extravasation 

■)  Vorle«ung«o  über  allgemeioe  Pathologie.  1877.  S.  238. 
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hinderlich  sein,  wenn  sie  mit  einer  Steigerung  der  Stromgeschwin- 
digkeit  zusammentrifft.^  —  Darauf  antworte  ich: 

So  geschieht  es  beim  Schlieysen  der  zuführenden  Arterie. 
Beim  Schliessen  der  abführenden  Vene  in  dem  capilläreu  Bezirke, 
wo  keiaerloi  Stromgeschwindigkeit  die  EiCtravasation  stOraa  kann, 
und  wo  die  GefSsswand  so  alterirt  ist,  dass  der  Druck  sogar  die 
rotben  Körperchen  hinaustreibt,  geschieht  das  nehmliche:  es  zeigt 
sich  keine  Auswanderung  der  farblosen^)  und  wo  sie  im  Gange 
war,  hört  sie  auf. 

Man  vergegenwärtige  sich  die  beiden  Bilder,  die  hier  zum  Ver- 
gleich kommen. 

Die  Arterie  ist  umschnürt.  In  ihrem  Gapillarbezirk  steht  das 
Blut  still,  die  Auswanderung  der  farblosen  Körperchen  hat  ein 
Ende,  denn  —  so  sagt  Cohnheim  —  es  ist  kein  Druck  mehr  da. 

Die  Vene  ist  umschnürt.  In  ihr  und  den  zugehörigen  Capil- 
lafen  stagnirt  das  Blut  oder  wird  von  dem  andrängenden  Strom  in 
pulsirende,  auf-  und  abwogende  Schwingungen  versetzt.  „Alteration 
der  Gefässwand^  und  Filtrationsdruck  haben  ihre  höchste  Leistung 
erreicht;  eine  hindernde  Strömung  ist  auch  nicht  vorhanden,  aber 
die  „farblosen  Körperchen  in  der  Wandschicfat  beGnden  sich  fast 
ausnahmslos  im  Ruhezustand^  (Arnold),  und  draussen  im  Stauungs- 
Ödem  zeigen  sich  „fast  gar  keine  zelligen  Elemente,  resp.  nur  so 
viel,  als  in  jedem  normalen  Transsudat,  oder  bei  intensiven  Graden 
der  Stauung  rothe  Körperchen^  (Gohnheim).  Die  Auswanderung 
dier  farblosen  Rörperchen  hat  auch  diesmal  ein  Ende ,  und  doch 
ist  der  Druck  und  die  Stromverlangsamung  im  Ueberfluss  da. 

Es  wirft  diese  Abwesenheit  des  Entzündungsvorganges  bei  der 
venösen  Stauung,  in  welcher  keine  der  von  Cohnheim  in  seinem 
Einwand  postulirten  Bedingungeu  fehlt,  ein.  Licht  auf  die  beider- 
seitige AulDftSsung. 

Stromverlangsamung,  Blutdruck  und  Alteration  der  GefSsswand 
—  letzteres  bekanntlich  Cohnheim 's  gewichtigste  Ursache  der 
Eiterbildung  —  sie  sind  nicht  im  Stande,  diese  herbeizuführen. 
Wäre  die  Auswanderung  der  Eiterzellen  „lediglich  ein  Flltrations- 
vorgang^,  von  den  beiden  anderen  Zuständen  begünstigt,  so  mflsste 

^>  Man  igl.  Cohttheiw,  Dieses  Archiv  Bd.  41.  234.  —  EnboUsche  Prozesse. 
1872.  S.  5Ö.  —  Neue  UntersachuDgen  1873.  S.  7— II.  -  Ferner  in  den 
Vorlesangen  S.  123,  227  elc  —  Arnold,  Dieses  Arebiv  Bd.  58.  8.216^229. 
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sie  beim  Hemnien  des  Kreislaufs  in  der  Vene  ungehindert  ge* 
seheben.  Dagegen  sehen  wir,  was  von  fafhlosen  Zelten  vorbande«i 
ist,  regungslos  liegen  bleiben  oder  nur  hier  und  da  von  den  oft 
massenhaft  austretenden  rothen  Körperchen  mitgerissen  werden, 
wahrend  doch  bei  der  EntzQndung  das  VerhSltniss  gerade  umgekehrt^ 
sieh  gestaltet. 

Den  drei  genannten  Faotoren  im  Mechanismus  der  BKerbiidung 
durch  Auswanderung  oder,  wie  es  jetzt  heisst,  durch  Extravasation 
fehlt  eben  bei  der  venOsen  Stauung  ein  vierter,  und  darum  kommt 
es  wohl  zur  Diapedesis  der  rothen,  nicht  aber  zur  Auswanderong 
der  farblosen  KOrpercben.  Der  Einwand  Co  hn  he  im 's  berücksichtigt 
auch  fOr  die  arterielle  Stromhemmung  diesen  Factor  nicht.  Sein 
Fehlen  ist  zurOckzuftthren  auf  die  Thatsache:  Blut,  welches  in  den 
GefSssen  stagnirt,  gleichviel  ob  auf  arterieller  oder  venöser  Seite 
aufgehalten,  bleibt  nicht,  was  es  beim  ungehinderten  Vorwärtsfliessen 
war;  es  verlindert  sich  chemisch  in  stärkerem  Maasse,  als  dies  sonst 
geschieht.  Noch  mehr  Sauerstoff  bUsst  es  ein,  und  ein  höherer 
Proeentsatz  Kohlensäure  sowie  red uciren der  Substanzen  hfiufen  sich 
in  ihn  an. 

Ich  beziehe  mich  hier  auf  die  bekannten  Arbeiten  von 
PflQger,  Hoppe-Seyler  und  A.  Schmidt.  Man  könnte versueht 
sein,  mir  einzuwerfen,  die  hochgradige  Verttnderung  stagnirenden 
Blutes  sei  bisher  nur  am  Warmblüter  studirt  worden ;  ob  beim 
Frosch  das  nehmliche  Platz  greife,  stehe  dahin.  Dem  gegenüber 
muss  ich  zugeben,  dass  bei  dem  torpiden  Gang  der  Oxydatioas* 
Vorgänge  im  Frosch  die  Summe  der  chemischen  Störungen  beim 
Stillstand  des  Blutes  gewiss  eine  geringere  ist,  aber  dafür  wird 
auch  eine  LiahtDlegung  der  bei  ihm  verhältnissmMssig  trägeren  färb* 
losen  Blutzellen  rascher  zu  erwarten  sein.  An  der  Froschzunge 
klemmte  ich  die  Gefässe  ab,  ttberliess  das  Organ  einige  Stunden 
sich  selbst  und  betrachtete  die  Stelle  unter  dem  Browning'schen 
Mikrospectroskop.  Die  beiden  OxyfaämoglohiBstreifen  waren  nicbl 
versehwunden.  Daraus  folgt  aber  keineswegs,  dass  in  dem  Blut 
keine  hochgradige  Veränderung  vor  sich  gegangen  sei,  denn  als  ich 
in  der  Carotis  eines  Hundes  das  Blut  eine  Stunde  lang  festklemmte, 
dann  das  Stück  herausschnitt  und   seinen  Inhalt  unter  Quecksilber 

*)  Cohnheim,  Dieses  Archiv  Bd.  40.  S.  56. 
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in  eine  Röhre  mit  ausgekochtem  Wasser  entleerte,  bekam  ich  auch 
noch  das  Spectrum  des  Oxyhämoglobin,  ungeachtet  das  Blut  vorher 
blauschwarz  durch  die  dünne  Arterienwand  sich  .markirt  hatte. 
Sehr  geringe  Mengen  von  Oxyhämoglobin  genügen  zum  Herstellen 
der  Streifen,  und  dieser  Rest  kann  möglicherweise  aus  der  Axe  des 
GefSsses  stammen,  während  die  Wandschicht,  wo  die  weissen  Rör- 
perchen  festhängen,  vollauf  reducirt  ist. 

Gohnheim  selbst  drückt  sich  darüber  so  aus*)«  hei  der 
venösen  Stauung  sei  die  Farbe  der  Gefässe  livide,  bläulich,  und  das 
erkläre  sich  sehr  natürlich  aus  der  Verlangsamung  des  Gapillar- 
stromes,  welche  einen  „sehr  vollständigen^  Gasaustausch  mit  dem 
Gewebe  ermögliche.  Und  dass  der  genannte  Autor  dieses  Verhält- 
niss  auch  auf  den  Frosch  bezieht,  darf  wohl  aus  folgender  Stelle  *) 
geschlossen  werden,  wo  es  sich  ebenfalls  um  die  venöse  Stauung 
handelt,  .  .  .  .  „die  so  enstandenen  Gapillarcylinder  verändern  sehr 
bald  ihre  Farbe ,  anfangs  von  dem  hellen,  gelben  oder  richtiger 
grünlichen  Roth,  wie  es  das  arterielle  Blut  des  Frosches  zeigt, 
nehmen  sie.  in  kurzer  Frist  einen  Stich  in's  Bläuliche  an,  die  Farbe 
des  venösen  Blutes.^  Nun  ist  aber  bekannt  und  wird  von  Gohn- 
heim ebenfalls  gelehrt*),  dass  man  bei  gleich  starken  Gefässen  des 
Froschmesenteriums  Arterien  und  Venen  an  der  Blutfarbe  nicht 
von  einander  unterscheiden  kann.  War  also  bei  jener  venösen 
Stauung  der  Unterschied  selbst  mikroskopisch  so  klar,  so  konnte 
das  nur  durch  eine  über  venöse  Beschaffenheit  des  stagnirenden 
Blutes  geschehen,  und  das  entspricht  ceteris  paribus  den  Be- 
funden am  Warmblüter  vollkommen. 

Aber  abgesehen  davon,  dass  der  disponible  Sauerstoff  des 
Blutroths  in  den  stagnirenden  Gefässen  des  Frosches  jedenfalls  ver- 
ringert gedacht  werden  muss,  sind  wir  feraer  zu  der  Annahme  einer 
deletären  Wirkung  der  in  grösserer  Menge  gebildeten  Producte  des 
übervenösen  Blutes  auf  das  contractile  Protoplasma  genöthigt  Von 
einem  derselben,  der  Kohlensäure,  kennen  wir  durch  die  Arbeiten 
verschiedener  Forscher,  zuletzt  Darwin 's'),  die  rasch  lähmende 
Einwirkung.  Es  liegt  kein  einziger  Grund  zu  der  Annahme  vor, 
dass  sie  im  stagnirenden  Blut  des  Frosches  nicht  in  grösserer  Menge 

*)  Vorlesungen.  1877.  S.  128.  —  Dieses  Archi?  Bd.  41.  S.  227. 
*)  Vörlesongen.  S.  117;  ond  indirect  in  diesem  Archiv  Bd.  40.  S.  32, 
»)  Jnsectivorous  Plants'.  1875.  p.22l. 
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als  im  veoösen  auftreten  und  die  Protoplasmabewegungen  dort  hiebt 
beeintrSchtigen  soll. 

Nur  so  erklärt  sieb  zwanglos  das  Aufhören  der  Extra vasation 
der  farblosen  Zellen  in  der  ruhenden  Blutbäule,  einerlei  ob  in  ibr 
der  Druck  gleicb  Null  oder  vervielfacht  ist.  Es  ist  dabei  nicht 
nötbig,  eine  unbekannte  Grösse,  die  Alteration  der  GefSsswand,  als 
präformirt  und  unerlSsslich  in  die  Rechnung  hiueinzuziehen,  zumal 
ja  auch  in  physiologischen  Zuständen  aus  normalen  Gefässen  eine 
Extravasation  stattfindet  0*  das  Erkranktsein  der  Wandung  demnach 
nur  als  verstärkende,  nicht  als  primäre  Ursache  zu  gelten  hätte. 

An  die  Möglichkeit  „specifisch  deletärer  Einflüsse  stagnirenden 
Blutes^  bat  Gohnheim  gedacht'),  das  Weitere  lässt  er  unerörtert 
und  bezieht  die  Schädigung  auf  die  Gefässwand.  Hier  muss  man 
sie  unterstellen,  wenn  es  sich  um  ganze  Hemmung  des  Stromes 
handelt;  aber  nur  der  deductive  Beweis  spricht  für  sie  bei  dem 
verlangsamt  fliessenden  Strom,  wie  er  der  Entzündung  eigen  ist. 
Dagegen  sieht  man  die  Schädigung  an  den  starr  und  rund  im 
stagnirenden  Blut  verbarrentlen  Zellen,  und  das  ist  der  Grund, 
weshalb  deren  Verbalten  mir  mindestens  so  schwer  in  der  Discos 
sion  zu  wiegen  scheint  als  irgend  eins  der  übrigen  Momente. 


Wir  haben  bisher  den  Verlauf  der  Dinge  oder  besser  gesagt 
ihr  Ende  betrachtet  bei  der  Hemmung  des  rotben  Blutstromes; 
zu  den  gleichen  Schlüssen  führt  uns  das  umgekehrte  Bild:  Er- 
neuerung desselben  Stromes  in  einem  Gefäss,  das  bis  dahin  nur 
von  farblosen  Zellen  und  von  Plasma  gefüllt  war.  Ich  verweise 
auf  meine  frühere  kurze,  aber  wie  ich  glauben  möchte,  nicht  unklare 
Schilderung.  Hier  mögen  die  beiden  Bestätigungen  des  von  mir 
zuerst  Gesehenen  folgen,  welche  ich  in  meinem  ersten  Artikel  nur 
citirend  wiedergab. 

Heller  schreibt  auf  S.  24  seiner  Schrift:  „Untersuchungen 
über  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Entzündung,  Erlangen  1869,^ 
Folgendes,  nachdem  er  eben  geschildert  hat,  wie  die  Auswanderung 
in  der  Richtung  gegen  den  Blutstrom  stattfinden  kann: 
„ ....  ich  richtete  oft  längere  Zeit  meine  Aufmerksamkeit  auf 
solche  Venenzweige,  in  welchen  das  Blut  nicht  strömte,  in  welche 

')  Gohoheim,  Neue  ÜntersuchungeD.  1873.  S.  74. 
*)  Derselbe,  Emboliscbe  Prozesse.  1872.  S.  57. 
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jedoch  von  benachbarten  Zweigen  aus  zahlreiche  farblose  Blut- 
körperchen hineingetrieben  waren,  so  dass  eine  Strecke  weit  von 
der  Müßdung  ans  fast  nur  farblose  Zellen  lagen ;  es  gelang  mir  nie 
aus  einem  solchen  Abschnitte  ein  Blutkörperchen  austreten  zu  sehen, 
wohl  aber,  wie  schon  C oh n heim  angiebt,  aus  Gefässen,  in  welchen 
der  rothe  Biutstrom  mit  der  farblosen  Randschichte  zum  Stillstand 
gekommen  war.'^ 

Und  Zahn,  der  unter  der  Leitung  von  Klebs  arbeitete,  sagt 
in  der  Schrift  „über  Entzündung  und  Biterung,|^  Heidelberg  1872, 
auf  S.  8: 

„Oefter  tritt  der  Fall  ein,  dass  GomrDunicationsröhren.  zwischen 
zwei  Venen,  in.  denen  gleich  starker  Druck  besteht,  der  Girculation 
insofern  ganz  entzogen  werden,  als  kein  Durchtritt  von  Blut,  weder 
nach  der  einen  noch  nach  der  anderen  Richtung  hin,  mehr  statt- 
findet. Ist  dieser  Fall  bei  einem  solchen  GefSss  eingetreten,  so 
füllt  sich  dasselbe  von  beiden  Seiten  her  mit  Plasma  und  weissen 
Blutkörperchen,  während  die  rothen  allmShlich  verschwinden.  Diese 
von  letzteren  freie  FlüssigkeitssSule  sieht  noch  in  vollkommenem 
Zusammenhang  mit  den  bdden  grossen  GefXssen,  wie  man  an  den 
Schwingungen  der  weisse«  Blutkörperchen  deutlich  wahrnehmen 
kann,  aber  es  findet  hier  keine  Auswanderung  statt,  während  sie 
aus  den  beiden  Muttergefassen  continuirlich  vor  sich  geht,  und  die 
farblosen  Zellen  liegen  nicht  peripherisch,  sondern  central,  und 
zeigen  keinerlei  Gestaltsveränderung,  sondern  sind  und  bleiben  rund. 
Ganz  die  gleiche  Beobachtung  hat  bereits  Heller  gemacht  und 
beschrieben  und  dieselbe  ganz  richtig  mit  der  Ansicht  von  Seh  kla- 
re wsky  über  das  Zustandekommen  der  peripherischen  Plasmazone 
und  der  Auswanderung  in  Verbindung  gebracht.  Wird  nun  aber 
durch  irgend  einen  Umstand  der  Druck  in  einem  der  beiden  oben 
genannten  Gefässe  verringert,  so  beginnt  sofort  das  Blut  von  dem 
anderen  Gefäss  durch  die  Gommunicationsröbre  herüberzuströmen, 
es  entsteht  in  letzterer  eine  Girculation  mit  farbloser  Randzone,  die 
weissen  Blutkörperchen  lagern  sich  unier  amöbo<i der  Bewegung 
der  Wandung  des  Gefässes  an  und  schon  nach  kurzer  Frist  beginnt 
die  Auswanderung  aus  demselbea,  um  so  lange  anzudauern,  als  das 
Durchströmen  stattfindet^' 

Nicht  unwichtig  sind  die  Einwände,  welche  Heller  auf  S.  22 
der  Theorie    von   Schklarewsky    macht.     Wenn    dann   Heller 
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nachher  für  einen  Theil  der  Ausführung  von  Schkfarewsky  eiir- 
tritt,  so  IMfist  sich  wohl  conoedireii,  dass  48,  wo  in  dem  betreffen^ 
den  Gefüßs  die  farblosen  Zellen  noch  nicht  an  der  Wand  liegen, 
die  reihen  Elemente  wegen  ihrer  grösseren  Dichtigkeit  sie  -hintreiben 
müssen.  Aber  damit  sind  dieselben  noch  um  keine  Spur  weiter 
als  bei  der  venösen  Stauung,  wo  sie  „exoentrischen  Druck^,  Fil* 
trationsdruck,  Stromverlangsamung,  Alteration  der  Gefässwand  und 
Wandständigkeit  in  vollem  Maass  ^)  geniessen  und  doch  nicht  aus- 
wandern. Die  bedingte  Zustimmung  beider  Autoren  zu  der  rein 
physikalischen  Auffassung  trifft  deshalb  nur  einen  nebensächlichen 
Theil.  Mir  gentigt  in  den  Gitaten  die  Bestätigung  der  Thatsache, 
dass  bei  ganz  beliebig  geartetem  hydrostatischem  Druck  in  der  er- 
wähnten Gommutticationsröhre  ohne  das  Zuströmen  der  rothen 
Blutelemente  eine  Auswanderung  nicht  stattfindet. 

Gäben  wir  demnach  selbst  zu,  dass  ohne  Veränderung  der  Ge- 
fässwand  —  dieses  Wort  in  dem  Sinne  der  pathologisch  erweiterten 
Stigmata  oder  auch  einer  entzündlichen  Brüchigkeit  genommen  — 
kein  Durchtritt  der  weissen  Elemente  geschieht,  so  sind  wir  anderer- 
seits doch  zu  dem  Schluss  gezwungen,  dass  in  den  rothen  die  Ur- 
sache steckt^  welche  die  weissen  durch  die  Stomata  nach  aussen 
treibt  oder  ihnen  zum  Durchbrechen  der  Wandung  die  Möglichkeit 
und  Energie  gewährt,  im  ersten  Falle  reicht  das  Erregen  amöboider 
Bewegungen  aus,  im  zweiten  ist  es  jedenfalls  nicht  zu  entbehren. 
Und  werfen  wir  damit  nicht  zusammen  die  Fälle  venöser  Stauung, 
wo  die  Gefässwand  so  durchgängig  geworden  ist,  dass  die  in  der 
Axe  schwimmenden  rothen  Körperchen  gegen  die  Durchschnittsstelle 
gleichsam  „hinausgeschleudert^  werden  und  einige  farblose  ge- 
legentlich mit,  so  komme  ich.  abermals  zu  dem,  wie  mir  scheint, 
zwiogendeif  Resultat:  Ohne  aclive  Thätigkeit  der  farblosen  Zellen 
keine  entzündliche  Extravasation. 


Lässt  die  Eiterbildung  sich  einschränken  oder  unterdrücken 
durch  Eingriffe,  wobei  die  Activität  der  farblosen  Zellen  in  erster 
Reihe  leidet,  so  liegt  in  solchen  Versuchen  weiteres  Material  zur 
Entscheidung  der  vorliegenden  Frage. 

Im  Laboratorium  von  Uuizinga  arbeitete  W.  Mees  aus 
Leiden  über  die  Wirku^ngen  des  ätheriscben  Oeles  von  Eucalyptus 

>)  ArnoH,  a,  «.  0.  S.  216. 
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globulus  auf  verschiedene  biologische  Vorgänge.  Er  zeigte,  dass  es 
in  der  Verdünnung  von  -|^  pGt.  nach  15  Minuten,  in  der  von  -^pGt. 
unmittelbar  die  Contractilität  der  weissen  Blutkörperchen  vom  Frosch 
selbst  unter  dem  Einfluss  des  erwärmten  Objecttisches  vernichtet. 
Wie  bei  der  Einwirkung  des  Chinin  werden  dieselben  rund,  körnig, 
scharf  contourirt.  Nach  Feststellung  hiervon  heisst  es  bei  Mees 
weiter:  *) 

„Es  lag  nun  nahe,  analog  dem  von  Binz  für  das  Chinin  be- 
wiesenen Verhalten,  auch  das  Eucalyptol  bezüglich  seiner  ent- 
zttndungswidrigen  Wirksamkeit  zu  untersuchen.  An  curarisirten 
Fröschen  legte  ich  daher  in  der  bekannten  Weise  das  Mesenterium 
bloss  und  spannte  dieses  über  ein  kleines  oben  und  unten  gut  ab- 
geschliffenes Glasröhrchen,  welches  ein  Korkscheibchen  durchbohrte, 
und  welches  letztere  an  seine  als  Objectglas  dienende  Glasplatte 
durch  Lack  befestigt  war.  Bei  anderen  Fröschen  nahm  ich  statt 
des  Mesenterium  denjenigen  Theil  des  Mesometrium,  woran  der 
Eileiter  befestigt  ist,  das  bei  weiblichen  Fröschen  unmittelbar  zu 
finden  und  noch  durchsichtiger  als  das  Mesenterium  ist.  Bevor  ich 
nun  das  Mesenterium  oder  Mesometrium  über  die  kleine  Röhre 
spannte,  brachte  ich  in  diese  einen  Tropfen  Eucalyptol,  so  dass 
also  die  Membran  unter  dem  Einfluss  des  verdampfenden  ätherischen 
Oeles  stand.  Bei  den  so  behandelten  Fröschen  war,  obgleich  die 
Circulation  in  den  Gefässen  ohne  jede  Störung  vor  sich  ging,  nach 
24  Stunden  noch  keine  Spur  von  Entzündung  wahrzunehmen,  die 
farblosen  Zellen  an  der  Gefässwand  vermehrten  sich  nicht,  keine 
einzige  war  ausgewandert.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ich 
der  Controle  halber  gleichzeitig  andere,  übrigens  ebenso  behandelte 
Frösche,  nur  ohne  das  Mesenterium  oder  Mesometrium  den  Euca- 
lyptoldSmpfen  auszusetzen,  verglich.  Auch  nach  48  stündiger 
Dauer  zeigte  sich,  wo  letzteres  eingewirkt  hatte,  keine 
Spur  von  Entzündung.^ 

Da  «das  Eucalyptol  den  Pathologen  nicht  bekannt  zu  sein 
braucht,  so  will  ich  kurz  bemerken,  dass  es  ein  angenehm  riechen- 
des ätherisches  Oel  ist,  welches  zu  Neunzehntel  aus  einem  Terpen 
(G^jHjg)  und  Cymol  (GjoHj^)  besteht').  Es  nimmt  mit  grosser 
Begier  aus  der  Luft  Sauerstoff  auf  und   verharzt  bald.    Das  Ver- 

0  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  1874.  XIII.  640. 

')  Faust  und  Homeyerin  Gottingen,  Ber.  d.  deutsch,  ehem. Ges.  VII.  2.  1429. 
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bSltniss  des  Terpens  zu  dem  Gymol  ist  wie  2:1.  Man  hat  dem 
Kohlenwasserstoffgemenge  die  Eigenschaften  eines  therapeutischen 
Ghininsurrogates  zugesprochen,  wie  es  scheint  nicht  ohne  Grund  ^). 
Das  war  die  Veranlassung  auch  der  Leidener  Arbeit  über  dasselbe. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  nach  einer  directen  Einwirkung 
von  gasförmigen  Körpern  auf  die  Eiterbildung  hStten  verschiedene 
Dinge,  welche  lähmend  auf  die  farblosen  Elemente  einwirken,  dienen 
können.  Ich  nenne  hier  nur  Blausäure  oder  Schwefelammonium. 
Ich  blieb  zur  Wiederholung  des  Versuches  beim  Eucalyptol,  weil 
es  dem  Zweck  vollständig  zu  entsprechen  schien  und  sich  bequem 
handhabt.  Das  von  mir  benutzte  fast  farblose  Präparat  hatte  ich 
selbst  bei  175 — 178  G.  aus  der  Handelswaare  frisch  überdestillirt 
und  dann  während  der  Tage  des  Versuches  im  Dunkeln  aufbewahrt. 
Solche  Vorsicht  ist  nöthig,  weil  ein  mit  activem  Sauerstoff  beladenes 
Oel  wahrscheinlich  abweichend  einwirken  wttrde. 

Die  directe  Lähmung  der  contractilen  Elemente  prüfte  ich, 
während  das  ätherische  Oel  vom  Boden  einer  Rammer  aus  den 
Bluttropfen  an  der  unteren  Seite  des  Deckgläschens  bestrich.  Auch 
in  dieser  Form  erwies  es  den  von  Mees  beschriebenen  Einfluss 
auf  die  farblosen  Rörperchen.  Die  rothen,  beiläufig  bemerkt, 
nahmen  eine  verbogene  unregelmässige  Gestalt  an  und  zeigten  den 
Kern  sehr  deutlich. 

Meine  Versuche  am  aufgespannten  Mesenterium  und  Mesometrium 
verliefen  genau  so,  wie  Mees  es  schildert.  Ich  machte  deren  drei, 
jedesmal  mit  einem  gleichgearteten  Gontrolfrosch  daneben  und 
dehnte  die  Beobachtung  der  vereiterten  und  nicht  vereiterten  Mem- 
bran bis  zur  48.  Stunde  aus.  Das  Vergleichen  der  beiden  Präpa- 
rate geschah  Tor  und  nach  gelindem  Abspülen  mit  Wasser  und 
Abtupfen  mit  schwedischem  Filtrirpapier.  Der  Unterschied  war 
beidemal  gleich  gross.  Es  scheint  mir  nöthig  auf  dieses  Verfahren 
aufmerksam  zu  machen,  weil  es  meinen  bezüglichen  Untersuchungen 
gerade  jüngst  begegnet  ist,  dass  ein  Nachuntersucher  aug  Mangel 
an  Verständniss  und  Reinlichkeit  die  aus  der  Bauchwand  des 
Frosches  stammenden  Gebilde  für  ausgewanderte  Eiterzelien  hielt 
und  meine  Angaben,  wonach  unter  gleichen  Vorbedingungen  keine 
Auswanderung  stattfand,  für  falsch  erklärte.     Auch  davon  hat  man 

0  Siegen,    Die   pharmakologischen    Eigenschaften    von    Eucalyptus    globolus. 
Dissert.  Bonn  1873. 
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sich  KU  überzeugen,  dass  von  dem  starken  Tropfen  des  Eucalyptol 
am  Ende  des  Versuches  ein  guter  Theil  noch  in  der  Kammer  ist, 
weil  es  sich  leicht  seinen  Weg  durch  den  Ritt  am  glatten  Object- 
trUger  bahnt,  falls  der  Schellack  nicht  heiss  genug  war. 

An  den  rothen  Körperchen  des  Blutstroms  brachte  das  Euca- 
lyptol keine  Spur  von  Veränderung  hervor,  offenbar  weil  seine 
Einwirkung  auf  sie  eine  zu  kurz  dauernde  ist. 

Mees'  und  meine  Versuche  lassen  den  Einwand  zu,  das  Euca- 
lyptol rufe  durch  den  Reiz  seiner  Dämpfe  möglicherweise  eine  solche 
GefSssverengerung  hervor«  dass  dadurch  der  Filtrirprozess  gestört 
werde.  Ich  konnte  nun  beim  Betrachten  der  Eucalyptolbilder  nie 
etwas  gewahren,  was  darauf  hingewiesen  hätte,  unternahm  aber  doch 
an  zwei  Präparaten  die  Messung  der  Gefässbreite  einer  Vene,  welche 
unter  dem  äusseren  Einfluss  des  verdunstenden  Eucalyptols  stand. 

Schwierigkeit  bot  die  Messung  zu.  Anfang  dar,  weil  dieselbe, 
soll  sie  genau  sein,  ohne  Verrücken  des  Tubus  und  des  Mesen- 
teriums vor  sich  zu  gehen  bat.  Ich  kam  nach  einigen  misslun- 
genen  Versuchen  zu  folgendem  Verfahren: 

Auf  die  Glasplatte,  welche  den  curarisirten  Frosch  trug^  kittete 
ich  einen  Ring  von  3  Mm.  Höhe  und  9  Mm.  innerem  Durchmesser. 
Ueber  ihn  wurde  ein  abgestutzter  Trichter  gestülpt,,  dessen  untere 
Peripherie  30  Mm.  Durchmesser,  dessen  obere  9  Mm.  und  dessen 
Höhe  10  Mm.  hatte.  Die  Befestigung  auf  dem  Froscbträger  mit 
Schellack  war  so,  dass  die  Oeffnung  des  inneren  Ringes  wie  des 
äusseren  abgestumpften  Kegels  genau  über  einander  lagen.  An 
der  Froschseite  des  Kegels  war  ein  Schlitz  eingeschliffen.  Er  diente 
zur  Aufnahme  der  Wurzel  des  Mesenteriums  oder  Mesometriums 
und  eines  feinen  Röhrchens  mit  Trichter.  Zweckmässig  war,  hier 
eine  Spur  Platz  zu  lassen  zum  Austritt  der  Luft,  die  später  von 
dem  Oel  verdrängt  wird.  Eine  Vene  wurde  nun  an  einer  genau 
markirten  Stelle  gemessen  (Glasmikrometer,  Hartnack  Ocular  1, 
System  4),  sodann  liess  ich  gegen  15  Tropfen  Eucalyptol  durch  das 
Röhrehen  in  den  Kegel  fliessen.  Die  Dämpfe  des  Eucalyptol  um- 
strichen  die  untere  Fläche  der  Membran  ebenso  wie  früher  in  dem 
einfachen  Ring,  aber  eine  Verengerung  bei  ihrem  Auftreten 
war  nicht  zu  b^merken^  Hier  die  einzelnen  Zahlen,  wobei 
die  über  dem  Strich  der  Zeit,  die  darunter  den  Tbeilstrichen  am 
Mikrometer  angehören: 
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^  MänoHche  Temperaria. 

10.50  1-  11     11.8     11.12    1L40     11.52     12.14     12.25    12^8 
19     1  19      20        20         20         22         22         23         24 

g'     Weibliche  Esculenta. 
10    10.20  1-  10>30     10.50     12.15      1       2    3.45    6 
15     15.5  1     16        17.5       17.5      18     19     19     19 
Und  hier  die  Zahlen  eines  Versuchs,  den  ich  zur  Gontrolirung 
der  beiden  vorstehenden  ohne  das  ätherische  Oel  unternahm: 

Weibliche  Esculenta. 
10  10.5  10.15  10.30  11.15  11.45  12.30  3.45  7 
15  14  15.5  17  17.5  17.5  18  18  18 
Aus  dem  Vergleichen  der  drei  Reihen  dürfte  hervorgehen, 
dass  dem  Eucalyptol  ein  ersichtlicher  EiDfluss  auf.  die  Ausdehnung 
der  Gefössvaod  nicht  zukommt.  Ebenso  wenig  ist  das  Gegentheil, 
eine  Erweiterung  der  GefSsse,  zu  gewahren,  welche  keinen  genügend 
langsamen  Strom  erlaubt  (Vorlesungen  S.  238).  Es  Hesse  sich  nun 
oocb  sagea,  die  Behin(lerang  der  Extravasation  rühre  davon  her, 
dass  die  Koblenwasserstoffdämpfe  der  schuldigen  Alteration  der  Ge- 
fässwaud  entgegen  träten,  und  das  sei  der  Qebelpunkt  ihrer  anti- 
phlogistischen Wirkung.  Jedoch  wird  an  diese  petitio  principit, 
welche  das  zu  Beweisendi»  erst  wieder  als  .Beweismaterial  ver- 
wertbet,  vorläufig  im  Ernst  Niemand  denken  wollen.  Somit  bleibt 
nur  die  Anaabme:  übrig,  das  Eucalyptol  verhindere  die  Extra- 
vasation, weil  es  durch  die  dünne  Wand  hindurchdringend  die 
Vitalität,  die  Reizbariceit  und  Beweglichkeit  der  dort  angekommenen 
und  (ohne  das  Oel)  festhaftenden  farblosen  Zellen  lähme.  Der 
Scbluss  auf  dea  lülecbanismus  des  Hergangs  der  regulären  Eiter- 
bildung ergiebt  uch  daraus  leicht. 

Die  durch  Appert^)  in  jüngster  Zeit  nunmehr  zum  siebenten 
Mal  bestätigte  Thatsache,  dass  Chinin  innerlich  eingespritzt  ,,die 
Auswanderuarg  auf  die  Dauer  von  einigen  Stunden  in  unzweifelhafter 
Weise  zu  bescbcänken  vermag,  ohne  dass  die  normale  axiale  Strom- 
anordnung  sowie,  die  .Rands tellungi  aufgehoben  sind,  während  hin- 
gegen die  farblQsen>  Blutzellen  innerhalb  der  GeHlsse  dunkel  und 

*)  Der.  Einflaiui.  dei  Chinio.  auf  c|le .  AjQSwaodaraog  der  weisaen.  filntkorper  bei 
der  Entzöndung.  ExpeniaenteUe  QiitenaolKiDgea  «qs  den.  pfithol»-'aiiatom. 
Inttitot  des  Hut..  Prot.  lU»  j;,  Arniald  in  Heidelberg«  Dieeae  Arobiv  Bd^  71. 
S.  354— 390.  • 
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rund  erscheinen^  (s.  S.  388),  harmonirt  mit  den  Resultaten,  welche 
das  Eucalyptol  uns  gab.  Appert  fügt  der  eben  citirten  Stelle 
seines  Resum^'s  hinzu:  „während  mittlere  Verminderung  der  Puls- 
zahl und  Girculationsgeschwindigkeil  sowie  massige  Verengerung  der 
Gefässe  statthat.^  Um  Missdeutung  zu  verhüten,  erinnere  ich 
daran,  dass  Strom  verlangsamung  die  Extra  vasation  gerade  be- 
günstigt^), und  was  die  massige  Verengerung  der  Gefässe  angeht, 
so  sehen  wir  beim  Eucalyptol,  dass  sie  keine  nothwendige  Vor- 
stufe der  antiphlogistischen  Wirkung  eines  Mittels  ist,  wenn  ich 
auch  gern  zugebe,  dass  sie  dieselbe  begünstigen  muss. 

Noch  nachdrücklicher  heisst  es  in  der  eben  citirten  Arbeit 
kurz  vorher,  bei  etwas  grösseren  Gaben  werde  die  Auswanderung 
und  Randstellung  der  farblosen  ROrper  vollkommen  verhindert. 
Die  Zellen  böten  ein  ungewöhnlich  dunkles  Aussehen  dar,  Form- 
oder Ortsveränderungen  seien  nicht  wahrzunehmen,  Puls  und  Cir- 
culation  seien  verlangsamt. 

Durch  die  Protokolle  von  Appert  könnte  man  zu  dem  Schluss 
gelangen,  die  Hemmung  der  Auswanderung  durch  Ghinin  sei  nicht 
möglich,  ohne  den  später  folgenden  Ghinintod  herbeizuführen. 
Wie  oberflächlich  ein  solcher  Schluss  aber  sein  würde,  beweisen 
mehrere  Versuche  von  Martin,  von  welchen  ich  einen  im  Wort- 
laut wiedergegeben  habe*),  und  ebenso  von  Kerne r'),  in  denen 
der  gleichzeitig  aufgesteckte  Controlfirosch  vor  dem  chininisirten  zu 
Grunde  ging,  oder  dieser  doch  noch  tagelang  am  Leben  blieb.  Ich 
brauche  mich  dabei  auf  die  Einzelheiten  bei  Scharrenbroich  ^) 
nicht  zu  berufen,  in  denen  unter  21  Versuchen  der  Tod  des  chi- 
ninisirten Thieres  sechs  Mal  an  dem  Beobachtungstag  nicht  eintrat. 
Wenn  die  überwiegende  Ziffer  15  denselben  innerhalb  der  Beob- 
achtungszeit meldet,  so  wird  jeder  Billigdenkende  das  der  ersten 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  zu  Gute  halten.  Auch  bei  Zahn 
heisst  es  von  dem  mit  ganzem  antiphlogistischen  Erfolg  chinini- 
sirten Frosch  (S.  46 — 48),  dass  er  sich  am  anderen  Tage  erholt 
hatte  und  am  Leben  blieb,  und  dass  die  Wiederholung  des  Ver- 
suches das  gleiche  Resultat  lieferte.    Zahn  resumirte  zwar  auf  S. 52 

1)  Vgl.  oben  S.  182;  femer  in  Gohnheim's  ertter  Abhandlong  S.  43  q.  44. 
•"'^  •Areht  f.  eiper.  Path.  n.  Pharmakol.  VII.  288. 
lv«)iArdiii  1  tiee^  PhytioL  lU.  ISO.  Vli.  135.  Vi^acb  5  and  6. 
^  lM»|.*Dietert  Bonn  1807. 
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seine  Ergebnisse  bezüglich  des  Chinin  in  ungenauer  Weise,  aber 
das  kann  doch  nur  für  den  flüchtigsten  Leeer  Verwirrung  schaffen'). 
Dass  ein  durch  Curare  vergifteter  Frosch,  den  man  einen 
ganzen  Tag  über  mit  misshandelten  Eingeweiden  daliegen  hat,  ao 
Herzstillstand  zu  Grunde  zu  gehen  disponirt  ist,  kann  doch  nicht 
unerwartet  sein.  Geschieht  es,  so  braucht  man  wahrlich  nach 
einer  dritten  Ursache  sich  nicht  umzusehen.  Der  Verlauf  des  Ex- 
perimentes bei  Martin  und  bei  Rerner  und  die  an  anderer  Stelle 
von  mir  wörtlich  ausgezogenen  Versuche  1  und  2  bei  Zahn  be- 
weisen darum  für  die  Wirkung  vernünftiger  Gaben  Chinin  um  so 
mehr.  In  Versuch  3  und  4  von  Zahn  starb  das  mit  Pilzen  infi- 
cirte  Thier  am  3.,  das  nlchtinficirte  am  7.  Tag,  nachdem  an  beiden 
wfihrend  des  Lebens  die  Wirkung  von  0,01  Chinin  zur  Behin- 
derung der  Eiterbildung  deutlichst  constatirt  worden  war.  Wenn 
in  Versuch  5  und  6  und  den  femer  angedeuteten  das  Medicament 
wegen  der  starken  Gabe  von  0,02  und  noch  höher  zum  Gift  wurde, 
so  folgt  daraus  einfiscb  gar  nichts.  Zu  meiner  Verwunderung  muss 
ich  aber  gewahren,  dass  auch  solche  Autoren,  bei  denen  ich  doch 
etwas  eigenes  Zuschauen  in  den  Zahn'schen  Protocollen  unter- 
stellen dürfte,  diese  6  Versuche  noch  jetzt  gegen  mich  anführen. 


Nach  alledem  dürfte  mein  Festhalten  an  der  in  Bd.  59  dieses 
Archivs  begründeten  Auffassung  über  den  Mechanismus  der  Eiter- 
bildung doch  nicht  so  seltsam  sein,   als  es  dem  Entdecker  des 

1)  Vgl.  Arch.  L  experim.  Path.  o.  Pharm.  VIII.  ;^85. 

Die  Heidelberger  Bestatigong  der  Versochsresoltate  von  mir  und  Schar* 
renbroich  erschien  kurze  Zeit,  nachdem  H.  Köhler  (Halle)  auch  noch  an 
fOnfter  Stelle,  In  den  Schmidt'schen  Jahrbüchern  Bd.  174,  hatte  erklären 
lassen,  er  habe  bewiesen,  »dass  eine  Behinderung  der  Auswanderung  wdsser 
Blutkörperchen  durch  Chinin  ebensowenig  existire,  wie  eine  Verminderung  der 
Zahl  derselben  im  Entzfindungsblute  nach  Beibringung  von  Chinin*.  Wie  er- 
sichtlich, ist  eine  ganze  Reihe  von  mir  unabhängiger  und  mir  grösstentbeils  aar 
dem  Namen  nach  bekannter  Experimentatoren  anderer  Meinung  als  Hr.  Kohler. 
Man  darf  wohl  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  an  den  genannten  Stellen  und 
auf  den  17  Druckseiten,  wo  die  „Details  in  extenso*  stehen,  H.  Kohler  in 
Betreff  der  von  mir  constatirten  Chioinwirkung  sonnenklar  das  bewiesen  hat, 
dass  er  personlich  nicht  befähigt  ist,  den  von  Andern  mit  positivem  Ergebniss 
so  oft  wiederholten  Versuch  ia  richtiger  Weise  anzustellen.  Die  Einzelheiten 
über  KohIer*s  Art  des  Experimentirens  habe  ich  im  Arch.  f.  exper.  Path.  u. 
Pharmakol.  VII.  275  vorgeführt.  Ueber  die  Arbeit  von  Appert  hat  das  Berliner 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.'  187S.  No.  10  ein  zutreffendes  Referat  gebracht. 

Arob.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXUI.  Hft.  3.  13 
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fundamentalen  Vorganges  selber  erscheint.  Der  Sauerstoff  der 
rotben  KOrpercben  in  regelmfissiger  Weise  erneuert  und  die  von 
ibm  veranlassten  aetiven  Bewegungen  der  farblosen  bilden  meiner 
Meinung  naeb  auch  heute  noch  zwei  unentbehrliche  Glieder  in  der 
Kette  der  Erscheinungen,  und  zwar  gleichzeitig  mit  der  Strom  ver- 
langsamung und  mit  dem  wenn  auch  verringerten  Blutdruck,  wie 
ich  das  schon  in  der  ersten  Abhandlung  aussprach. 

Für  die  bisher  am  Anfang  der  Entzündung  nur  deductiv  vor- 
handene ^Alteration  der  GefSsswand^  liefern  meine  Versuche  und 
Erörterungen  vielleicht  einen  greifbaren  Anhaltspunkt.  Die  farb- 
losen Blutzellen  nehmlich  besitzen  die  Fähigkeit,  Sauerstoff,  der 
ihnen  zugeführt  wird  (Eiter  enthält  bekanntlich  keinen  oder  nur 
sehr  wenig  Sauerstoff),  aus  dem  inerten  Zustand  0,  in  den  aetiven 
0-|-0  überzuführen.  Sie  spalten  des  ersteren  gebundene  Atome 
und  machen  deren  Affinitäten  (d.  h.  aus  0=0  wird  -0-4--0-)  frei. 
Das  Gas  wird  dadurch  auch  ohne  höheren  Wärmegrad  zum  sofor- 
tigen Vollziehen  von  Oxydationen  geeignet.  Ein  einfacher  Versuch 
erläutert  das.  Zu  einem  Gubikcentimeter  frischen  Eiters,  den  man 
wogen  des  die  Reactjon  stets  störenden  Albumins  mit  etwa  dem 
Zehnflicben  Wasser  verdünnen  muss,  setzt  man  einige  Tropfen 
GuajaktincturO*  Sogleich  entsteht  die  bekannte  Reaction  des  aetiven 
Gases,  d.  1.  jener  Modification,  welche  allein  im  Stande  ist,  bei 
niedriger  Temperatur  Oxydationen  zu  vollziehen,  und  welche  wir  im 
Organismus  direct  nur  deshalb  nicht  wied^finden,  weil  jedes  frei 
gewordene  Atom  von  dem  Eiweiss  und  sicherlich  auch  von  anderen 
Gomponenten  gierig  annectirt  wird.  In  obigem  Experiment  bleibt 
die  Guajakbläuung  aus,  wenn  man  den  Eiter  vorher  erhitzt  hat. 

Wo  immer  die  farblosen  Zellen  in  grösserer  Menge  auftreten, 
da  bewirken  sie  Einschmelzung  der  umliegenden  Gewebe.  Die 
Pathologie  liefert  uns  dafür  zahlreiche  Beispiele.  Ich  erinnere  nur 
an  die  Eiterhöhlen,  an  den  Zustand  rhachitischer  Knochen  nnd  be- 
sonders an  die  von  W.  Busch  beschriebene *)  überraschende  Auf- 
saugung von  Sarkomen  bei  dem  Erscheinen  von  nahe  gelegenem 
Erysipel,  dessen  anatomisches  Charakteristicum  gerade  in  der 
massenhallen  Anhlulüng  weisser  Zellen  in  und  unter  der  Haut  be- 
steht   Siebt  oMuti  sich  nun  eine  mit  diesen  Zellen  ausgepflasterte. 

>)  Dtbtr  üt  MlNtug  te  M§.  OioMfcUoaai  TgL  ■#!■§•  Vortn«  in  Bert, 
kl«.  WodMMckr.  187).  ^«.30. 
^     ^  iiri.  kfia.  WodMMckr.  18M  S.  245  nrf  IMS  S.  137. 
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Vene  an,  wie  die  Zunge  oder  Mesenterium  und  Mesometrium  des 
Frosches  einige  Zeit  nach  dem  Biossiegen  sie  darbieten,  so  hat  der 
Gedanke  nichts  Unwahrscheinliches,  dass  hier  Aehnliches  geschieht 
wie  an  anderen  Orten.  Die  Fähigkeit  der  Gewebseinschmelzung 
kommt  dort  zom  Ausdruck,  wo  das  Gebilde  der  zarten  Geßisswand 
fest  anhaftet.  Der  fortwährend  neu  zuströmende  Sauerstoff  wird 
von  ihm,  vielleicht  unter  weiterer  Formation  ätzender  Säure,  activ 
gemacht;  da,  wo  die  Anlagerung  des  amöboiden  Körperchens  den 
Schutz  der  Wandung  durch  das  alkalische  Blut  vereitelt,  wird  diese 
von  ihm  selbst  „allerirt^;  und  dort  tritt  es  diy*ch  0,  getrieben  von 
dem  Sauerstoff,  welcher  es  zu  Bewegungen  zwingt,  und  gehemmt 
von  dem  Strom  und  der  eigenen  Klebrigkeit,  seine  Bewegungen 
anders  als  in  der  ruhigen  Wandschicht  verlaufen  zu  lassen.  Der 
Blutdruck  hilft  nach.  Immer  aber  muss  zuerst  ein  relativ  venti- 
lirtes  Blut. da  sein;  ohne  dieses  ist  die  filtrirende  Wirkung  des 
Drucks  für  die  farblosen  Zellen  fast  Null.  Und  ferner  muss  da  sein 
eine  ungestörte  Affinität  der  genannten  Zellen  für  den  Sauerstoff 
des  Oxyhämoglobin.  Wo  die  chemischen  Zustände  innerhalb  der 
Blutbahn  denen  der  Erstickung  sich  nähern,  da  fehlt  die  Eiterbit- 
dung; ebenso  dort,  wo  specifische  Gifte  gleich  denen  des  Stoff- 
wechsels das  zarte  Protoplasma  der  farblosen  Elemente  lahm  legen, 
d.  h.  es  der  Möglichkeit  berauben,  den  Sauerstoff  ungestört  aufzu- 
nehmen und  für  die  blinden  Zwecke  ihres  Daseins,  sei  dieses  nun  ein 
der  Gesundheit  oder  der  Entzündung  angehörendes,  zu  verarbeiten. 
Bonn,  im  December  1877. 

1)  Es  war  mir  angenehm,  nachträglich  durch  meinen  Gollegen  Koester  zo  er- 
fahren, dass  Billroth  einen  Theil  dieses  Gedankens  bereits  drucken  Hess.  Es 
heisst  in  seiner  Arbeit  über  die  morphologischen  VorgSnge  bei  der  Entzündung 
(Wiener  med.  Jahrb.  Bd.  18.  S.21  1869):  «Bevor  eine  weisse  Blutzelle  in  die 
Gefässwandong  eindringt,  macht  sie  in  der  Regel  Bewegungen  wie  ein  Blutegel, 
welcher  iSngere  Zeit  zweifelhaft  ist,  an  welchem  Punkte  der  ihm  dargebotenen 
Hautstelle  er  einbeissen  soll.  Es  scheint  mir  nicht  undenkbar,  dass  bei  diesen 
Bewegungen  der  weissen  Blutzellen  chemische  Prozesse  in  der  Wand  des  Blut- 
gefässes vor  sich  gehen ,  durch  welche  sie  weicher  und  nun  für  das  Blutkor- 
pereben durcbdringbar  wird.  Verlangsamung  des  Kreislaufes  und  Erweichung 
der  Gefftsswand  scheinen  nur .  die  nöthigen  Vorbedingungen  fär  die  Auswande- 
rung der  weissen  Blutzellen  zu  sein,  welcher  Act  selbst  mir  durchaus  den  Ein- 
druck eines  activen  von  Seite  der  Zelle  macht. '^  Oeber  die  mögliche  Art  der 
von  ihm  unterstellten  chemischen  Prozesse  macht  Biliroth  keine  Andeutung. 

13*      • 
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XII. 

Ueber  einen  eigenartigen  anatomischen  Beftond  in  dem 
Centralnervensystem  eines  Geisteskranken. 

Von   Dr.    Rudolf  Arndt, 

Profeuor  in  Oreifswald. 
(Hiena  Taf.  III.) 


Auf  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Dresden  im  Jahre  1868 
legte  Hauptmann')  mikroskopische  Präparate  aus  dem  Vorder- 
lappen des  Gehirns  eines  an  allgemeiner  progressiver  Paralyse  Ver- 
storbenen vor,  welche  Bilder  einer  weit  gediehenen  Atrophie  dar- 
stellten. Sie  zeigten  ein  in  exquisiter  Weise  schwammartiges  Ge- 
webe. Rundliche  Balken  begrenzten  lacunfire  Räume,  in  denen  hin 
und  wieder  varicose  Fasern  und  grössere  Kerne  bemerkbar  wurden. 
In  den  Balken  selbst  waren  stellenweise  Capillaren  zu  sehen,  um- 
geben von  bindegewebigen  Elementen,  die  mit  marklosen  dünnen 
Nerven  vermischt  waren  und  daneben  Kerne  enthielten,  ähnlich  den 
in  den  Lacunen  gelegenen,  oder  kamen  auch  grössere  Gefässe  vor, 
welche  aber  erst  wieder  in  einem  Hohlräume  lagen,  der  mitten 
durcb  den  Balken  hinlief.  Ganglienkörper  schienen  nirgends  vor- 
banden zu  sein.  —  Herr  Westphal,  der  die  Präparate  einer 
näheren  Besichtigung  unterzog,  war  geneigt  die  fraglichen  Balken 
für  ein  Gefässnetz  und  die  Lücken  für  perivasculäre  Räume  zu 
halten. 

Zwei  Jahre  darauf,  1870,  veröffentlichte  Lockbart  Glarke') 
den  Obductionsbefaad  eines  Falles  von  allgemeiner  progressiver 
Paralyse,  welcher  dadurch  bemerkenswerth  war,  dass  in  der  weissen 
Substanz  der  Hemisphären  Löcher  von  verschiedener  Grösse  und 

^)  Bericht  ober  die  psychfaUlsche  VerBaimnlQng  za  Dresden  hn  September  1 868. 
Sopplement-Heft  der  allgemeineD  Zeitschrift  för  Psychiatrie  n.  s.  w.  Bd.  XIV, 
S.  76  and  Virchow-Hirsch  Jahresbericht  1868,  Bd.  II,  S.  19. 

*)  A  case  of  general  paralysis  with  examinatfon  of  the  brain,  medolla  obloogata 
and  spinal  cord.  Jooni.  of  mental  sienee,  1870,  p.  499.  Nach  West p ha l's 
Referat  in  Virchow-Hirsch  JahrMbericht  1870,  Bd.  II,  S.  13. 
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Form  sieb  der  Art  vorfanden,  dass  die  Schnittfläche  der  Hemi- 
sphären theils  wie  die  von  Schweizerkäse,  theils  wie  die  von 
Brotkrumen  aussah.  Meistens  waren  die  Löcher  leer,  hatten  voll- 
ständig weiche,  glatte  Wände  ohne  irgend  eine  Membran  und 
schienen  aus  dem  Gewebe  wie  ausgeschnitten  zu  sein.  Einige 
schienen  nichtsdestoweniger  die  Ueberreste  von  Blutgefässen  zu 
enthalten,  vermis^t  mit  einigen  wenigen  Hämatoidinkörnern.  Eins 
oder  zwei  dieser  Löcher  con^municirten  mit  der  Oberfläche  der 
Windungen  durch  die  natürlichen  Spalten  dieser  und  enthielten  ein 
vollständiges  Blutgefäss  mit  seinen  Verzweigungen.  Bei  Entfernung 
des  Blutgefässes  zeigte  sich  die  Wandung  der  Höhle  von  einer 
Menge  kleiner  Löcher  durchbohrt,  durch  welche  die  feineren  Ver- 
zweigungen der  Blutgefässe  gingen.  Dieses  Alles  zusammen  und 
die  Rücksicht  auf  die  Form  und  den  Verlauf  einiger  natürlicher 
Spalten,  welche  Blutgefässe  von  der  Oberfläche  aufnahmen,  machten 
es  Glarke  fast  gewiss,  dass  wenigstens  die  grösste  Zahl  dieser 
Höhlen  perivasculäre  Räume  oder  Kanäle  waren,  die  ursprünglich 
Blutgefässe,  von  ihren  besonderen  Scheiden  umgeben,  enthielten 
und  nur  dadurch  leer  geworden  waren,  dass  diese  Gefässe  sammt 
ihren  Scheiden  zerstört  und  absorbirt  wurden. 

Wieder  zwei  Jahre  darauf,  1872,  berichteten  Obersteiner^) 
und  Fleischt')  über  ähnliche  Verhältnisse  aus  den  Gehirnen  von 
Individuen,  die  sie  zu  obduciren  Gelegenheit  gehabt  hatten.  Bei 
Obersteiner  handelte  es  sich  um  ein  Individuum,  das  an  Syphilis, 
bei  Fl  ei  sc  hl  um  ein  solches,  das  an  einem  Tumor  cerebri  gelitten 
hatte.  Obersteiner  fand  in  der  Medulla  oblongata,  in  der  Um- 
gebung eines  Gumma  stecknadelkopfgrosse  Löcher,  welche  auf 
anders  geführten  Schnitten  als  entsprechend  weite  Kanäle  erschienen, 
die  gewöhnlich  an  dem  einen  Ende  knopflförmig  angeschwollen 
waren.  Zu  der  betreffenden  Ausbuchtung  konnte  man  öfter  ein 
Gefäss  gehen  'und  daselbst  plötzlich  enden  sehen.  Die  kleinsten 
dieser  Löcher  und  Lücken  waren  ganz  rund,  eben  erst  wahrnehm- 
bar, oder  sie  stellten  eine  Ausbuchtung  des  perivasculären  Raumes 
dar,  in  welcher  sich  dann  das  Gefäss  vorfand.  Am  Querschnitt 
Hess  sich  an  keiner  dieser  Aushöhlungen,  auch  nicht  der  grössteu, 

')  Obersteiner,    Ceber  Ectasien    der    Lymphgefässe    des  Gehirns.      Dieses 

Archiv  Bd.  LV.  S.  320  ff. 
*)  Fleiscbl,  Zar  Geschwolstlebre.     Wiener  med.  Jahrb.  1872,  S.  219fft 
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eine  eigentliche  Wand  erkennen;  wohl  aber  gelang  es  manchmal 
in  ihnen  die  Flächenansicht  einer  äusserst  dünnen  und  zarten  Mem- 
bran zu  bekommen.  Obersteiner  ist  geneigt,  die  Entstehung  der 
fraglichen  Lücken  von  einer  Stauung  in  den  Lymphbahnen  in  Folge 
Verlegung  derselben  durch  das  Gumma  abzuleiten,  erklärt  indessen 
im  Weiteren,  dass  für  einige  die  Genesis  ihm  denn  doch  nicht 
ganz  klar  sei.  Fleisch!  hingegen  sah  in  dem  Tumor  von  halber 
Apfelgrösse,  wahrscheinlich  einem  Gliom,  das  die  rechte  vordere 
Centralwindung  durchsetzt  und  auf  die  benachbarten  Stirnwindungen 
übergegriffen  hatte,  an  seiner  Oberfläche  nahe  gelegenen  Stellen, 
also  im  Gebiete  der  Hirnrinde,  kleine  bald  kugelige,  bald  Cylin- 
dern,  welche  an  beiden  Endflächen  durch  Halbkugeln  abgeschlossen 
sind,  gleichende,  glattwandige  Hohlräume,  die  mit  Serum  erfüllt 
und  zum  Theil  von  mikroskopischer  Kleinheit,  zum  Theil  von  der 
Grösse  eines  Hirsekornes  waren.  Die  kugeligen  Hohlräume,  mitunter 
nur  durch  sehr  zarte  Scheidewände  von  einander  getrennt,  standen 
in  Reihen,  welche  ihrerseits  wieder  senkrecht  auf  der  Hirnoberfläcbe 
standen.  Fleischl  zog  daraus  den  Sehluss,  dass  sie  schon  des- 
halb zu  den  Gefässen  der  Hirnrinde  in  naher  Beziehung  stehen 
müssten.  Zudem  sah  er  durch  die  kleinsten  Hohlräume  Blutgefässe 
ziehen,  allerdings  mehr  oder  weniger  verändert,  aber  doch  noch 
als  solche  deutlich  erkennbar.  Die  Hohlräume  waren  für  Fleischl 
darum  aber  auch  eben  das  Resultat  einer  Erweiterung  der  peri- 
vasculären  Lymphräume  und  eine  Stauung  in  diesen  der  Grund 
ihrer  Entstehung. 

Abermals  nach  zwei  Jahren,  1874,  berichtet  Ripping^)  über 
einschlägige  Bildungen  bei  fünf  der  allgemeinen  progressiven  Para- 
lyse erlegenen  Individuen.  Nur  von  einer  Schicht  der  Hirnrinde 
bedeckt  und  von  der  Marksubstanz  immer  noch  durch  eine  Schicht 
Rinde  getrennt,  also  lediglich  in  dieser  letzteren  selbst,  fand 
Ripping  kleine  ovale  Hohlräume,  deren  Inhalt  meistens  als  kleines 
TrOpfchen  an  der  Messerklinge  haften  blieb.  Zuweilen  erschienen 
diese  Hohlräume  auch  schon  dem  unbewaffneten  Auge  durch  eine 
dünne  Scheidewand  in  zwei  oder  drei  Räume  getheilte  und  in 
einem  Falle  so  zahlreich  überhaupt,   dass  bis  sechzehn  auf  dem 

>)  Ripping,    Ueber   die    cystoide   Degeneration    der    Himriode   beim  Geistes- 
kranken.    Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie  n.  s.  w.  Bd.  IXI,  S.  31  Off. 
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Räume  eines  Quadratzolles  gezXtilt  werden  konnten.  Die  Hobl- 
rflunie,  Cysten  gleichend,  waren  stets  voiikommen  geschlossen  tt«d 
zeigten  nach  keiner  Richtung  hin  trichterförmige  oder  kanalartige 
Fortsätze.  In  der  klaren  Flüssigkeit  der  Cysten,  so  nennt  sie 
Rippin g,  kamen  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  sehr  blasser,  runder, 
mit  grossen  blassen  Kernen  versehene  Scheiben  von  der  Grösse  der 
Lymphkörperchen  vor,  ferner  einzelne  oder  ein  Paar  zusamman- 
gebfiufte  Myelinkugeln  und  ab  und  an  eine  Cholestearintafel.  In 
unmittelbarer  Nähe  der  Cyste  wurde  nur  selten  einmal  eine  Ganglien* 
zelle  gefunden,  und  diese  war  dann  durch  dunkelkörnigen  Inhalt 
verändert.  Die  Gefässe  waren  mit  sehr  dicken  Wandungen  ver-> 
sehen,  die  oft  wie  Buckel  uod  Knorren  aussahen.  Parallel  mit 
ihnen  liefen  meistens  starke  Züge  streifigen  Bindegewebes,  das  an 
ZerzupfungsprSparaten  oft  büschelförmig  aus  dem  Präparate  hervor- 
ragte. Ein  perivasculärer  Raum  war  nicht  wahrzunehmen.  Oft 
dagegen  durchsetzte  ein  dünnes  zusammengefallenes,  meist  oblite- 
rirtes,  einfaches  oder  gabelförmig  sich  theilendes  Gefäss  die  Cyste, 
indem  es  an  der  einen  Seite  der  Wand  hineingehend  in  der  gegen- 
überliegenden Wand  sich  verlor.  Abgerissene  Gefässarme  ragten 
auch  wohl  frei  in  die  Hohlräume  hinein.  .  Die  die  Cysten  mehr- 
kammerig  erscheinen  lassenden  Seheidewände  durchsetzten  die  Cyste 
meistens  nicht  ganz,  sondern  ragten  nur  mehr  oder  weniger  weit 
in  sie  hinein.  Sie  waren  gewöhnlich  blass,  leicht  streifig  oder 
mehr  körnig  anzusehen.  —  Ripping  erklärte  die  beschriebenen 
Hohlräume  für  Retentionscysten  und  schloss  sich  hinsichtlich  ihrer 
etwaigen  Entstehung  den  Erklärungsversuchen  von  Clarke,  Fleiscbl 
und  Obersteiner  an,  indem  er  sie  für  zu  Stande  gekommen 
hielt  durch  Abschnürung  cystig  erweiterter  perivasculärer  Räume. 
Die  starke,  oft  knorrige  Verdickung  der  Gefässwandungen  hätte 
Veranlassung  zu  Lymphstauungen  in  jenen  Räumen  gegeben  und 
daher  denn  auch  die  Erweiterung  und  cystenförmige  Ausbuchtung 
ihrer  selbst.  Die  in  den  Cysten  auftretenden  Scheidewände,  sowie 
die  sie  auskleidenden  Membranen  war  Ripping  geneigt,  durch 
Compression  des  Hirngewebes  entstanden  sich  zu  denken. 

Jm  folgenden  Jahre,  1875,  theilte  erst  A  d  1  e  r  ^)  einen  Fall  von 
ähnlicher  Hohlraum-  oder  Cystenbildung  und  unmittelbar  nach  ihm 

>)  Adler,    lieber   einige    pathologische    VerSoderüngeD    an     deo    Hirogefassen 
GeisteskraDker.     Archiv  för  Psychiatrie  a.  NerveokrankbeiteD,  Bd.  V,  S.  79  ff. 
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Wiesinger')  davon  ihrer  drei  mit  In  dem  Adler'schen  Falle 
bandelte  es  sich  um  viele  mohnkorn-  und  selbst  erbsengrosse 
Cysten  im  Corpus  striatum  et  lentiforme  einer  72jäbrigen  blödsinni- 
gen Frau.  Bei  weiterer  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  im 
Gentrum  einer  solchen  Cyste  stets  ein  Gefäss  lag.  Wurde  dasselbe  iso- 
lirt,  so  schien  es  wie  von  einem  weiten  Sacke  umgeben ,  den  die 
durch  Serum  abgehobene  Adventitia  bildete.  Letztere  war  oft,  aber 
nicht  immer  mit  der  Umgebung  verwachsen  und  liess  bei  geeigneter 
Behandlung  ihre  zellige  Natur  erkennen.  In  den  Wiesinger'scheu 
Fällen  hingegen  handelte  es  sich  wiederum  um  Hohhräume  in  der 
Grundsubstanz  der  Hirnrinde  und  mit  Wandungen,  welche  nicht 
die  Spur  einer  epithelialen  oder  zelligen  Auskleidung  überhaupt  er- 
kennen Hessen,  sondern  lediglich  aus  verdichteter  Masse  der  Hirn- 
rinde bestanden.  Die  Hohlräume,  wieder  Cysten  genannt,  wechselten 
von  Stecknadelkopfgrösse  und  auf  feinen  Durchschnitten  eben  erst 
sichtbar  werdenden  Punkten.  Sie  enthielten  eine  klare,  seröse 
Flüssigkeit,  vereinzelte  zellige  oder  kornartige  Gebilde,  wenig  kör- 
nigen Detritus  und  zuweilen  ein  kleines  Cholestearinkrystall.  Einen 
Zusammenhang  mit  den  Gefässen  liessen  sie  indessen  nicht  nach- 
weisen. Vielfoch  jedoch  waren  Kerne  und  kernartige  Gebilde  in  der 
verdichteten  Wand  der  Hohlräume  zu  finden  und  dies  veranlasste 
Wie  Singer  schliesslich  zu  erklären:  „Um  also  kurz  das  Resultat 
der  Untersuchungen  zusammenzufassen,  so  glaube  ich  den  Ausgangs- 
punkt der  cystigen  Degeneration  in  die  sogenannten  pericellulären 
Räume  der  Neuroglia  verlegen  zu  müssen,  welche  durch  Infiltration 
mit  seröser  Flüssigkeit  sich  allmählich  vergrössernd  die  Umgebung 
der  Hirnmasse  abdrängen,  zur  Atrophie  bringen  und  comprimiren.^ 
Langdauernde  Circulationsstörung  und  Stauung,  eine  langdauemde 
ödematöse  Infiltration  sind  aber  auch  ihm  die  Bedingungen,  durch 
welche  die  Cysten  zu  Stande  kamen  und  schliesst  sich  somit 
darin  seinen  Vorgängern  an. 

Seitdem  ist,  soviel  mir  bekannt  geworden,  über  denselben 
Gegenstand,  Höhlenbildungen  im  Gehirn  durch  Ausweitung  der 
Lymphräume  in  Folge  der  Anstauung  von  Lymphe  in  ihnen,  nichts 
mehr  veröffentlicht  worden.  Dafür  liegen  aber  Beobachtungen  vor, 
■Mh  denen  ein  gans  gleiehea  oder  ähnliches  Vorkommen  auch  im 

n^^^^VieAlnfar,  Uebtr  Cystanbildang  in  der  GrosshlrnriDde.     Archiv  ffir  Psy- 
•lid  IferfMikraBUMlteD  Bd.  V,  S. ZWfL 
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Rückenmarke  stattfindet  und  daselbst  zu  ganz  merkwürdigen  Ver- 
hältnissen führt  oder  doch  führen  kann. 

Im  Jahre  1874  theilte  nehmlich  Eichhorst^)  gelegenllich 
der  Veröffentlichang  der  Resultate  seiner  mit  Naunyn  angestellten 
streckenweisen  Zerstörungen  des  Rückenmarkes  mit,  dass  regelmässig 
Höhlenbildungen  in  demselben  ihm  begegnet  seien,  welche  wegen 
der  grossen  Constanz  in  der  Localisirung  und  der  weiteren  Ent- 
Wickelung  ihn  darauf  hinführten,  dass  sie  nicht  zufällige,  sondern 
ganz  regelmässige  Bildungen  sein  müssten,  gebunden  an  bestimmte 
anatomische  Einrichtungen  und  darum  wohl  geeignet  über  manche 
dunkle  Verhältnisse  Aufklärung  zu  verscha£fen.  Diese  Höhlenbil- 
dungen, im  oberen  centralen  Ende  des  getrennten  Rückenmarkes 
gelegen  und  dicht  über  der  Trennungsstelle  in  demselben  anfangend, 
nahmen  ihren  Ausgang  von  Serumansammlungen  unter  der  Pia 
mater,  insbesondere  in  den  Sulcis  longitudinalis  posterior  und  late- 
rales posteriores,  Serumansammlungen,  durch  welche  die  Funiculi 
posteriores  medullae  spinalis  in  ihren  untersten  Partien  von  drei 
Seiten  umgrenzt,  beziehungsweise  umspült,  gedrückt  und  mehr  oder 
weniger  zerstört  wurden.  Während  diese  Zerstörung  sich  auch  auf 
die  graue  Substanz  ausdehnt,  den  Gentralkanal  eröffnet  und  selbst 
die  vordere  Gommissur  ergreift,  treten  zwischen  den  Seitensträngen 
und  hinteren  Wurzeln  Hohlräume  auf,  welche  diese  beiden  Gebilde 
auseinanderdrängen  und  zum  Theil  ebenfalls  vernichten.  In  den 
höheren  Partien  vertiält  sich  die  Sache  insofern  etwas  anders,  als 
die  Serumansammlungen  in  den  genannten  Sulcis  nicht  so  hoch- 
gradig sind  und  die  Hinterstränge  zerstören.  Es  finden  sich  da 
nur  abnorme  Hohlräume  zwischen  den  Hintersträngen,  zwischen  den 
hinteren  Wurzeln  und  diesen,  und  zwischen  diesen  wiederum  und 
den  Seitensträngen.  Der  Gentralkanal  ist  vollkommen  und  der 
grössere  Theil  der  grauen  Substanz  fast  ganz  erhalten.  In  noch 
höheren  Partien  endlich  verlieren  sich  die  abnormen  Hohlräume 
und  machra  normalem  Verhalten  Platz.  —  Eichhorst  erklärt  diese 
Hohlräume  für  erweiterte  Lymphbahnen  und  nimmt  an,  dass  in 
den  Sulcis  longitudinalis  posterior  und  laterales  posteriores,  von 
denen  zwei  Seitenarme  zu  beiden  Seiten  der  hinteren  Wurzeln  in 

1}  H.  Eichhorst,  Geber  die  Regeneratioo  und  VeränderaogeD  im  Rücken- 
marke nach  streckenweiaer  totaler  Zerstörung  desselben  a.  s.  w.  Archiv  für 
experim.  Pathologie  a.  Pharmacologie  Bd.  II,  S.  245  ff. 
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die  Rückenmarksubstanz  eindringen,  ein  Lympbstrom  vom  Gehirn 
nach  dem  RUckenmarke,  beziehungswei9e  nach  abwärts  sich  bewege. 
Der  Umstand,  dass  im  unteren,  peripheren  Ende  des  getrennten 
Rückenmarkes  sich  nichts  dem  Mitgetheilten  Entsprechendes  fand, 
ist  ihm  unter  Anderem  ein  Beweis  dafür  gewesen. 

Diesen  Fällen  nun,  in  denen  Höhlenbildungeu  im  Gentral- 
nervensystem  in  Folge  stärkerer  Ausweitung  der  Lymphräume  sich 
nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  vorfanden,  zehnmal  in  der 
Grosshirnrinde  (Hauptmann,  Fleischl,  Ripping,  Wiesinger) 
und  darunter  sicher  neunmal  auf  diese  beschränkt,  einmal  in  dem 
Marklager  der  grossen  Hemisphären  (Giarke),  einmal  im  Gorpus 
striatum  und  lentiforme  (Adler),  einmal  in  der  Medulla  obtongata 
(Obersteiner),  sonst  im  Rückenmarke  (Eichhorst)  habe  ich 
gegenwärtig  einen  anzureihen,  bei  dem  die  bezeichnete  Höhlen- 
bildung nicht  blos  auf  einzelne  Regionen  sich  beschränkt  hatte  — 
wo  das  der  Fall  war,  deren  habe  ich  mehrere  gesehen  —  sondern 
bei  dem  sie  sich  durch  das  gesammte  Organ,  von  der  Spitze  der 
Stirn-  und  Hinterhauptslappen  angefangen  bis  zur  Gauda  equina  hin 
vorfand.  Die  daraus  hervorgegangene  Entartung  war  so  bedeutend, 
dass  in  dem  noch  frischen  Organe  jedweder  Schritt  den  eclatan- 
testen  Etat  cribl6  zeigte  und  in  dem  gehärteten  durch  sie  ein 
Filigranwerk  stellenweise  zur  Ansicht  kam,  wie  es  schöner  und 
zierlicher  kaum  gedacht  werden  kann.  Doch  ehe  wir  darauf  näher 
eingehen,  sei  vorerst  noch  ein  Blick  auf  das  Leben  geworfen,  mit 
dem  sie  in  Zusammenhang  gestanden. 

A.  B.  war  ein  verkommener  Jarist.  Er  stammte  von  einem  dem  Tranke  er- 
gebenen Vater  ab,  der  frühzeitig  starb  und  einer  Matter,  die  allerdings  ein  Alter 
von  74  Jahren  erreichte,  aber  ihr  ganzes  Leben  hindnrch  verbittert  and  wenig 
wirthschaftlich  gewesen  war.  Von  dreien  seiner  Geschwister  starben  zwei  in  den  ersten 
Lebensjahren.  Die  einzige  überlebende  Schwester  bildete  sich  zar  Lehrerin  aas, 
soll  als  solche  tfichtig  sein,  besitzt  aber  einen  ubergrössen  Ehrgeiz,  eine  alle  Aagen- 
blicke  verletzte  Eitelkeit  and  einen  Hang  zum  Lnxas,  der  sie  unQberlegt  mehr  Geld 
aasgeben  lässt,  als  sie  besitzt  Bei  einiger  Selbstbeschrinknng  wfirde  sie  gat  and 
anstandig  za  leben  haben ;  so  aber  befindet  sie  sich  in  fortwährender  Verlegenheit. 

Ganz  ähnlich  soll  A.  B.  sich  in  seinen  noch  guten  Tagen  verhalten  und  dazu 
eine  hervorstechende  Neigang  zu  Weibern  und  Spirituosen  an  den  Tag  gelegt  haben. 
Obwohl  mit  guten  Anlagen  versehen,  selbst  geistreich  und  witzig,  kam  er  darum 
doch  tn  Nichts.  Examina  wurden  nicht  gemacht.  Der  Lebensunterhalt  wurde  eine 
Zeit  iaog  als  Hanslahrar  erworben.  Dann  wurde  eine  Privatschole  in  einer  kleinen 
Stadt  legrandet. 
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InzwischeD  war  A.  B.  ein  hoher  Dreissiger  geworden  ond  eio  dem  Trünke  so 
ergebener  Luderjaho,  dass  er  zeitweise  nur  in  den  Scbänken  lebte  and  Nächte  im 
Freien  liegend  terbrachte,  weil  er  seine  Behausung  nicht  hatte  auffinden  können. 
In  einer  aolchen  Nacht  soll  er  sich  dermaassen  erkältet  haben,  dasa  er  am  an- 
deren Tage  onfthig  war,  sich  zu  rähren  und  nach  Hause  getragen  werden  musste. 
Eine  schmerzhafte  Krankheit,  die  längere  Zeit  anhielt,  war  die  Folge  davon.  Er 
genas  auch  vollatändig  von  ihr  nie  wieder,  sondern  hatte  seitdem  allerhand  kleine 
Molesten,  8ber  die  er  bald  mehr,  bald  weniger  klagte.  Doch  waren  dieselben  so 
vager,  wechselnder  Natur,  sassen  bald  In  den  Beinen,  bald  in  den  Armen,  bald  Im 
Magen,  dass  sie  ihm  keine  besonderen  Sorgen  machten.  Es  waren  ihm  rheuma- 
tische Affectionen,  gegen  die  Nichts  zu  machen  wäre  und  bei  denen  man  uralt 
werden  konnte. 

Trotz  alledem  fand  sich  doch  noch  eine  Frau,  welche  ihn  zum  Gatten  nahm 
and  zwar  eine  Fran,  die  tüchtig  und  brav  war,  einfachen  Sinnes,  guten  Herzens 
and  nicht  ohne  Vermögen.  Sie  war  Lehrerin  und  erwarb  als  solche  ihren  aus- 
reichenden Lebensunterhalt  Möglicher  Welse,  dass  Letzteres  allein  A.  B.  be- 
stimmt hatte,  aie  zu  heirathen.  Gleichviel,  er  machte  ihr  einen  Antrag  und  aie 
nahm  ihn  an. 

Die  Heirath  brachte  in  dem  Leben  A.  B.'s  aber  kaum  eine  Aendernng  hervor, 
jedenfalls  nicht  für  die  Dauer.  Er  luderte  nach  wie  vor  in  alt  gewohnter  Weise 
and,  wenn  daa  Geld,  das  er  und  seine  Frau  verdienten,  dazu  nicht  ausreichtr,  so 
musste  das  Vermögen  der  Letzteren  herhalten.  In  Bier,  Branntwein,  Cigarren 
wurde  dasselbe  allmfthlich  verbracht  und  als  es  zu  Ende  war,  auch  das  ihres  noch 
lebenden  alten  Vaters  angegriffen.  Dabei  war  A.  B.  keineswegs  liebenswürdig  gegen 
diese  beiden.  Er  konnte  es  sein,  war  es  auch  oft ;  allein  im  Handumdrehen  konnte 
er  aie  auch  wieder  auf  das  Scheusslichste  behandeln  und  zu  Tode  kränken.  Es 
schien  ihm  dieses  oft  geradezu  ein  Vergnügen  zu  machen;  wie  denn  überhaupt  von 
Zeit  za  Zeit  Anderen  wehe  zu  thun,  sie  zu  ärgern,  zu  beschimpfen,  zu  verlästern, 
ihren  ehrlichen  Namen  mit  Schmutz  zu  bewerfen,  ihm  ein  wahres  Bedürfniss  zu 
sein  schien. 

Bei  einem  solchen  Leben  konnte  es  natürlich  nicht  ausbleiben,  dass  seine 
Kränklichkeit  Fortschritte  machte  und  seine  rheumatischen  Beschwerden  mehr  und 
mehr  zunahmen.  Das  Gehen  fing  an  ihm  beschwerlich  zu  werden.  Er  war  wie 
steif  geworden  und  unsicher  auf  den  Beinen.  Dieselben  wollten  ihm  nicht  immer 
pariren,  gingen  mit  ihm  durch.  Er  stolperte  leicht,  glitschte  aus,  fiel  nieder  und 
musste  anfangen  sich  eines  Stockes  zu  bedienen.  Nach  einigen  Jahren  konnte  er 
sich  nur  noch  mühsam  fortbewegen.  Die  Beine  schlenkerten  am  Leibe  omher,  als 
ob  sie  ihm  nicht  gehörten  und  nur  wenn  mit  beiden  Händen  er  sich  stützen 
konnte,  vermochte  er  noch  auf  ihnen  sich  fortzubewegen.  Gelegentlich  aber  mit 
ihnen  noch  einen  Tritt  zu  geben,  war  er  sehr  wohl  im  Stande  und,  namentlich 
wenn  er  sicher  und  fest  in  einem  Lehnstuhl  sass,  machte  er  von  diesem  Vermögen 
ooch^den  ansgiebigsten  Gebraocb.  Selbst  Kinder,  die  ihm  zu  nahe  kamen,  wurden 
nicht  verschont. 

Seit  seinem  45.  Lebensjahre  konnte  A.  B.  ohne  fremde  Hülfe  gar  nicht  mehr 
gehen,    ohne   in  die  grösste  Gefahr  zu  gerathen.     Er  musste  deshalb   in    einem 
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PromenadeDwageD  gefahren  werden,  sollte  er  in  das  Freie  kommen.  Dazu  konnte 
er  nicht  mehr  seinen  Urin  zurückhalten  und  musste  stets  ein  Urinoir  tragen» 
Dennoch  blieb  sein  Leben  wie  es  gewesen,  und  der  Branntwein,  täglich  za  wenig- 
stens 1  Liter,  ungerechnet  die  Rums  und  Cognacs  zum  Kaffee,  war  ein  nicht  mehr 
za  entbehrendes  Getränk  geworden.  Wurde  ihm  derselbe  nicht  in  der  genugenden 
Menge  verabreicht,  so  machte  er  den  grässlichsten  Spektakel  und  schikanirte  seine 
Umgebung  in  aller  nur  erdenklichen  Weise.  Womit  er  wusste  ihr  ein  Leid  zuzu- 
fügen, das  that  er,  stellte  dann  aber  in  Abrede,  eine  böse  Absicht  gehabt  zu  haben. 
Merkwürdiger  Weise  blieben  seine  Verstandeskräfte  dabei  ziemlich  unverändert  er- 
halten und  konnte  er  nach  wie  vor  seinen  Unterricht  ertheilen. 

Als  A.  B.  46  Jahre  alt  war,  bekam  er  das  Delirium  tremens.  Allein  auch  das 
vermochte  ihn  nicht  zu  bestimmen,  eine  Aenderung  seiner  Lebensweise  eintreten 
zu  lassen.  Nach  wie  vor  trank  er  in  grossen  Quantitäten  Branntwein  und  son- 
stige stärkere  Alkoholica  und  quälte  seine  Umgebung  bis  auf  das  Blut,  wenn  sie 
ihm  dieselben  nicht  in  dem  Maasse  verabreichen  wollte,  wie  er  es  gerade  ver- 
langte. 

Im  Sommer  1875,  wo  A.  B.  48  Jahre  alt  war,  hatte  er  sich,  wie  seit  langer 
Zeit  nicht,  gut  befunden  und  mit  bestem  Erfolge  unterrichtet.  Um  Weihnachten 
desselben  Jahres  erfuhr  das  indessen  einen  Umschlag.  A.  B.  wurde  schläfrig,  schlief 
viel  und  war  kaum  zu  erwecken.  Er  musste  zum  Unterrichten  geradezu  gezwungen 
werden  und  unterrichtete  deshalb  auch  ohne  allen  Erfolg.  Er  wurde  nunmehr 
geradezu  unleidlich.  Niederträchtig  in  jeder  Hinsicht  spann  er  nichts  als  Ränke 
und  spielte  er  Jedem,  wo.  er  nur  konnte,  einen  Schabernack.  Er  hatte  für  nichts 
mehr  Sinn  als  für  Trinken  und  Essen,  und  wo  er  das  herbekam,  war  ihm  einerlei. 
Der  letzte  Rest  von  Ehrgefühl  war  verloren  gegangen.  A.  B.  zeigte  sich  haar  jeder 
Scham  und  Schande.  Am  22.  März  1876  brach  bei  ihm  ein  Tobsuchtsanfall  aus ; 
am  28.  wurde  er  der  Greifswalder  Irren-Anstalt  fibergeben. 

Die  Paralysis  generalis  progressiva  tabica,  an  welcher  A.  B.  litt,  machte  hier 
sehr  rasche  Fortschritte.  Er  war  einer  der  unbeholfensten  und  pQegebedürftigsten 
Kranken,  die  je  mir  vorgekommen.  Er  wurde  oft,  vornehmlich  beim  Uebergange 
von  trockenem  zu  feuchtem  Wetter,  von  den  wuthendsten  Schmerzen  gefoltert.  Er 
konnte  keinen  Schritt  gehen,  ohne  fest  und  sicher  gehalten  zu.  werden.  Zwar  ver- 
suchte er  es  bisweilen,  insbesondere  wenn  er  gereizt  darüber,  dass  ihm  ein 
Wunsch  versagt  worden  war,  aus  der  Nähe  des  Verhassten  weg  wollte;  aber  nur, 
wo  er  sich  mit  beiden  Händen  festhalten  konnte ,  an  Mauern,  Bretterzäunen,  Ge- 
ländern vermochte  er  es  manchmal  wirklich.  Häufig  fiel  er  auch  da  hin  und 
blieb  liegen,  vor  Wuth  brüllend,  dass  man  ihn  nicht  von  vornherein  gestützt  hätte. 
Der  Urin  träufelte  bis  auf  wenige,  vereinzelte  Tage,  wo  es  besser  ging,  ihm  ohne 
Unterlass  ab.  Der  Stuhlgang  dagegen  musste  meistentheils  erzwungen  werden,  er- 
folgte jedoch  bisweilen  angeblich  auch  unwillkürlich.  Jeder  Bissen  Essen,  jeder 
Trunk  Wasser  musste  ihm  gereicht  werden.  Es  gab  Nichts^  was  er  ohne  Andere 
thun  konnte.  In  Allem  war  er  auf  sie  angewiesen.  Und  dennoch  behandelte  er 
seine  Umgebung  in  der  schmählichsten  Weise.  Kranke,  die  ihm  zu  nahe  kamen, 
wurden  von  ihm  gestossen.  Hatte  er  einen  Stock  in  der  Hand,  schlug  er  mit 
diesem  auch  auf  sie  ein  und  zwar  so,  dass  dicke  Striemen  aufliefen.     Wo  er  die 


205 

Warter  Srgero  konnte,  tbat  er  es.  Des  Nachts  schrie  er  drei-,  viennai  ans  Leibes- 
kräften nm  Hälfe  und,  wenn  ton  dem  wachthabenden  WSrter  sie  ihm  werden 
sollte,  hatte  er  keine  nothig.  „Er  hStte  das  Wasser  nicht  erreichen  können.  Er 
mochte  wissen,  wie  spfit  es  sei.  Dnrch  den  Spalt  im  Fensterladen  fiele  das  Licht 
einer  Laterne  nnd  das  störte  ihn."  Dnd  wenn  dann  der  Wflrter  wegging,  ihm 
Vorwurfe  machend  oder  ihn  gar  ignorirend,  dann  wurde  derselbe  am  andern  Tage 
verklagt  und  der  schnödesten  Brutalitäten  bezuchtigt.  Und  letzteres  konnte  A.  B. 
in  ausgezeichnetster  Weise.  Denn  trotz  seiner  sehr  vorgeschrittenen  Krankheit 
stand  ihm  die  Sprache  zu  Gebote,  wie  wenigen  Menschen.  Die  Worte  strömten 
ihm  gleichsam  zu  ond  er  hatte  aus  dem  Reichthum  nur  zu  wShlen.  Er  wfihlte 
indessen  stets  die  tönendsten,  das  Ausserordentliche,  das  Ungewöhnliche  bezeich- 
nenden nnd  übertrieb  darum  stets  auch  die  gleichgältigsten  Dinge  bis  zum  Un- 
geheuerlichen. Zwischen  Ueberschwfinglichem  und  Ungeheuerlichem  bewegte  er  sich 
darum  auch  in  Einem  fort.  Wenn  irgend  Jemand  es  verstand,  ans  einer  Mücke 
einen  Elephanten  zu  machen,  so  war.  er  es  und  wo  er  konnte,  da  that  er  es  auch 
nur  zu  gern,  aber  leider  am  liebsten  zum  Schaden  Anderer.  Sich  strich  er  in 
jeder  Weise  heraus.  Wo  es  irgend  nur  angebracht  war,  Hess  er  seine  Yorztige, 
welcher  Art  sie  auch  waren,  durchblicken.  Den  Nftchsten  dagegen  machte  er  so 
schlecht,  dass  kein  gutes  Haar  an  ihm  blieb.  Dabei  weinte  er  bald  vor  Rührung 
über  die  Gute,  das  Wohlwollen,  den  Edelmuth,  den  er  besass  und  schauderte  vor 
Grauen  zusammen  Ober  die  Bosheit,  den  Eigennutz,  die  NichtswOrdigkeit  Anderer, 
darunter  er  zu  leiden  hätte.  Es  ist  dies  auch  sein  hervorstechendster  Gharakter- 
sug  geblieben  bis  zu  seinem  Tode.  Dabei  ftosserte  er  eine  Menge  von  Grosten- 
vorstellongen  in  der  bekannten  Form,  machte  Anforderungen  an  seine  Umgebung, 
an  die  Anstalt,  an  seine  Verwandten,  die  allem  Sinn  und  Verstand  zuwider  liefen 
und  bewies  damit  die  Kritiklosigkeit,  welche  so  recht  eigentlich  als  Hanptsymptom 
der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  angesehen  wird.  Allein  wie  viel  und  wie  oft 
er  das  auch  that,  es  war  immer  ein  Etwas  dabei,  wodurch  er  sich  von  den  Aeosse- 
rungen  sonstiger  Paralytiker  unterschied.  Das  schwächlich -blödsinnige  Element 
fehlte.  Eine  gewisse  Kraft  konnte  der  ganzen  Prodoction  nicht  abgesprochen  werden 
und  zwar  wegen  der  Art  und  Weise,  wie  sie  zum  Ausdruck  kam.  Die  einzelnen 
Vorstellungen  waren  bestimmt  und  abgerundet,  die  Vorstellungsreihen  in  sich  ge- 
schlossen. Von  Verwirrtheit  im  gewöhnlichen  Sinne  war  nicht  die  Rede.  Nur  ein 
Unvermögen  bei  der  Sache  zu  bleiben  und  das  fortwährende  Ueberspringen  auf 
andere  Vorstellnngsreihen  erinnerte  daran.  Doch  wurde  auch  das  nicht  recht  be- 
merkbar, weil  die  Drastik  einzelner  seiner  Aussprüche  das  Urtheil  gefangen  nahm. 
Im  October  wurde  A.  B.  so  störend  für  seine  Umgebung,  dass  er  anhaltend 
isolirt  werden  musste.  Er  fühlte  sich  in  seiner  erbärmlichen  Zeile  wunschlos 
glücklich,  warf  indessen  nicht  selten  das  Essen  an  die  Erde,  zerstörte  die  Möbel, 
die  Betten,  beschmierte  mit  seinem  Koth  die  Wände,  mit  seinem  Urin  den  Fnss- 
boden  und  Alles  nur  um  das  Anstaltspersonal  zu  ärgern.  Denn  immer  hatte  er 
einen  guten,  anscheinend  triftigen  Grund,  warum  das  geschehen  war.  Entweder 
war  ihm  ein  Unglück  pässirt  oder  sein  Wärter  hatte  ihn  vernachlässigt,  war 
auf  sein  Rufen  nicht  gekommen  nnd  dergleichen  mehr.  Elender  ond  elender  wer- 
dend und  durchgelegen  an  allen  Ecken  und  Enden  ging  er  im  November  langsam 
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zu  Grunde.     Ohne  bemerkbaren  Todeskampf,  vollständig  benommenen  Sensoriums, 
hauchte  er  am  15.  wie  ruhig  schlafend  sein  Leben  aus. 

Obductionsbefund  22  h.  p.  m. 

Die  mittelgrosse  Leiche  zeigt  von  einem  kräftigen  Bau  und  mittlerer  Ernährung. 
Das  Unterhautfettgewebe  ist  ziemlich  dick,  die  Haut  selbst  aber  schmutzig  grau 
und  von  zahlreichen  erbsengrossen  weissen  Narben  über  Brust  und  Rucken  durch- 
setzt (Acne).  Auf  dem  Rücken  zahlreiche  Livores,  auf  den  Nates  tiefer  gehender 
Decubitus.  An  den  unteren  Extremitäten,  zumal  über  Knochenvorsprungen ,  liegt 
an  mehreren  grösseren  und  kleineren  Stellen  das  Corium  frei  und  an  zweien  be- 
steht ein  stärkerer  Bluterguss.  —  An  beiden  Hornhäuten  findet  sich  ein  breites 
Gerontoxon,  am  Penis  Phimose  und  Oedem. 

Der  Schädel  ist  gross,  massiv,  mit  stark  hervortretender  Stirn.  Die  Stimnaht 
ist  noch  vorhanden.  Die  Pfeilnaht  ist  sehr  breit,  wie  auseinander  gezerrt.  Die 
Hinterhauptsschuppe  ragt  etwas  über  die  Seiten  wand  beine  hervor.  Im  Ganzen  ist 
der  Schädel  ein  Rundschädel.  Das  Schädeldach  ist  von  mittlerer  Schwere,  blut- 
reich, an  einzelnen  Stellen  durchscheinend.  Seine  Innenfläche  ist  mit  ausgebrei- 
teten Osteopbyten  bedeckt,  daher  verdickt,  uneben,  von  tiefen  Gef^ssfurchen  durch- 
zogen. Daneben  sind  zahlreiche  Eindrucke  von  Pacchionischen  Granulationen.  An 
den  Gesichtsknochen  voltständige  Zahnlosigkeit  der  Kiefer  wegen  vollständigen 
Schwundes  ihrer  Alveolarfortsätze.    Der  Körper  des  Unterkiefers  liegt  fast  horizontal. 

Die  Dura  mater,  welche  mit  dem  Schädeldache  so  fest  verwachsen  Ist,  dass 
sie  nur  mit  Gewalt  davon  getrennt  werden  kann,  ist  an  ihrer  äusseren  Fläche  ver- 
dickt und  zottig  rauh.  Das  Gehirn  lässt  sie  nur  wenig  durchscheinen,  doch  links 
noch  mehr  als  rechts.  Auf  ■  ihrer  Innenseite  ist  sie  beiderseits  mit  einer  zarten 
Neomembran  bedeckt,  welche  sich  zwar  mit  ihr  fest  verbunden  von  ihrer  Unter- 
lage abhebt,  aber  doch  auch  wieder  in  grossen  Fetzen  von  ihr  selbst  abziehen 
lässt.  Diese  Unterlage,  die  weichen  Häute  an  sich,  sind  ganz  ausserordentlich 
verdickt,  daher  weiss  und  undurchsichtig.  An  der  ganzen  Convezitftt  des  Gehirns 
sind  sie  zu  Messerruckendicke  und  darüber  von  einem  gelblichen,  snlzigen  Ex- 
sudate durchsetzt,  das  dem  Anscheine  nach  zum  Theil  aaf  ihnen  higert.  Von  der 
Hirnsubstanz  lassen  sie  sich  leicht  und  ohne  jeden  Substanzverlnst  von  Seiten 
dieser  abziehen.  Die  Gefässe,  vorzuglich  die  an  der  Basis  sind  atheromatös  ent- 
artet.    Die  Arachnoidea  ist  mit  zahlreichen  Pacchionischeo  Granulationen  besetzt. 

Das  Gehirn  trägt  die  Merkmale  der  Atrophie  an  sich.  Seine  sehr  zahlreichen 
Windungen  sind  von  ungleicher  Höhe  und  Breite,  viele  wie  zugeschärft  und  durch 
breite  Sulci  von  einander  getrennt.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  die  graue 
Substanz  schmal,  röthlich  bräunlich,  dabei  gallertig,  die  weisse  schmutzig  gelblich 
und  gelblich  röthlich  marmorirt,  glänzend.  Die  grossen  Ganglien,  Sehhöge!  und 
Streifenhugel  sehen  wie  geschrumpft  ans  und  haben  eine  unregelmässi^  höckerige 
Oberfläche.  Das  Ependym  auf  denselben  ist  verdickt,  die  Hirnhöhlen  sind  er- 
weitert Ueberall  herrscht  der  ausgesprochenste  Etat  crible  bei  gleichzeitig  auf- 
fallender Festigkeit  und  Feuchtigkeit  der  Masse. 

Im  Wirbelkanale  finden  sich  entsprechende  Veränderungen.  Die  Dura  mater 
ist  äusserlich  ohne  Veränderungen.  Ihre  Innenfläche  aber  zeigt  namentlich  auf  der 
Hioterseite  membranöse  Beläge  und  Verwachsungen  durch  dieselben  mit  den  weichen 
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Häoten.  Die  weicheii  HSate  selbst  sind  wieder  selir  verdickt  und  von  dem  Debm- 
licben,  gelblichen,  sulzigen  Exsudate,  wie  in  der  ScbSdelböhle  durchsetzt  und  be- 
deckt. Namentlich  ist  das  im  unteren  Brust-  und  im  Lendentheile  der  Fall.  Das 
Ruckenmark  ist  sehr  dnnn  und  sehmal,  wie  von  vorn  nach  hinten  zusammenge- 
drückt und  ziemlich  fest.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  es  feucht,  die  weisse 
Substanz  der  Vorder-  und  SeitenstrSnge  schmutzig  graulich-gelblich,  die  der  Hinter- 
stränge grau.  Diese  graue  Färbung  ist  besonders  am  unteren  Brust-  und  im 
Lendenmarke  ausgesprochen.  In  letzterem  tritt  sie  auch  in  den  SeitenstrSngen 
und  besonders  deutlich  in  dem  rechten  auf.  —  Die  graue  Substanz  des  Gentrums 
scheint  dagegen  kaum  verändert  zu  sein.  Die  Querschnitte  des  Höckenmarkes 
lassen  eine  Anzahl  von  feinen  Lochern  erkennen,  in  denen  öfters  Gefasse  flottiren. 
(EUt  cribld.) 

Von  den  übrigen  Organen  notiren  wir  nur:  Pericardinm  verdickt.  Herz  be- 
deutend vargrossert.  Die  Vergrösserong  betrifft  vornehmlich  den  linken  Ventrikel. 
Leichte  Insufficienz  der  Mitralis;  leichte  Insufficienz  und  Stenose  der  Aorten- 
klap^o.  Sehr  beträchtliches  Aneurysma  der  Aorta  mit  ausgebreitetem  Atherom 
derselben.  Letzteres  erstreckt  sich  auch  auf  die  grösseren  Aeste,  z.  B.  auch  die 
Garotiden.  Nieren  deutlich  lobulär,  kleiner  als  normal.  Alles  Debrige,  wie  Hyper- 
trophie der  Blasenmuscttlatur,   ohne  Bedeutung  für  den  Fall. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  nicht  gehärteten  Gehirns  und  Rücken- 
markes ergab  wenig  Besonderes.  Im  grossen  Ganzen  traf  man  auf  dieselben  Ver- 
änderungen, wie  sie  in  den  Leichen  von  Leuten,  die  der  allgemeinen  progressiven 
Paralyse  erlegen  sind,  gefunden  werden.  Entsprechend  dem  schon  makroskopisch 
erkennbaren  Gehirn-  und  Buckenmarksschwonde  waren  die  Nervenfasern  fast  durch- 
weg der  Markscheiden  beraubt  und  wo  sie  deren  noch  hatten,  da  waren  dieselben 
sehr  nngleicbmässig  breit,  bröcklich  und  zerfliesslich.  Die  etwa  zu  Gesicht  ge- 
kommenen Ganglienkörper  waren  reich  an  dunklen  Körnchen  und  leicht  zerstörbar. 
Man  bekam  von  ihnen  deshalb  fast  nur  die  mit  dunklen  Kugelchen  durchsetzten 
Kerne  zu  sehen,  an  denen  Theile  der  durch  ihr  charakteristisches  Pigment  ausge- 
zeichneten Belegmasse  in  grösseren  oder  kleineren  Fetzen  hingen.  Die  Belegmasse 
selbst  schien  danach  sehr  weich  zu  sein,  viel  weicher  als  gewöhnlich.  Die  Blut- 
gefässe mit  Blutkörperchen  zum  Theil  strotzend  gefüllt,  hatten  sehr  verdickte  Wände. 
Die  Adveotitien  der  meisten  waren  von  Zellen,  Zotten,  Fasern  rauh.  Die  Gefässe 
rein  und  glatt  von  der  umgebenden  Hirnsubstanz  zu  isoliren,  war  darum  in  den 
meisten  Fällen  nicht  wohl  möglich.  Die  adventitialen  Virchow-Robin'schen  Lymph- 
räume  waren  sehr  erweitert,  öfters  reich  an  Lymphe  resp.  weissen  Blutkörperchen. 
Deberaus  gross  schien  der  Reichthum  an  kernigen  Gebilden  zu  sein,  der  in  den 
einzelnen  Präparaten  entgegentrat.  Dieselben  schienen  dem  Nervengewebe  zu  ent- 
stammen, in  dessen  faserigem  Theile  sie  besonders  zahlreich  vorzukommen  sie  den 
Anschein  erweckten. 

Ganz  anders  verhielt  sich  dagegen  das  gehärtete  Gehirn  und  Rückenmark.  Die 
Härtung  derselben  war  in  doppelt  chromsaurem  Kali  und  die  Aufbewahrung  da- 
nach in  Spiritus  vorgenommen  worden.  Die  Quellung  der  Himstucke,  welche 
während  der  ersten  Zeit  der  Härtung  ja  immer  erfolgt,  war  eine  sehr  geringfügige 
geblieben,  die  des  Rückenmarkes  geradezu  nicht  wahrnehmbar.    Obwohl  also  unter 
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ganz  gewohnlicheo,  vielfach  gefibten  Verbältoissen  gearbeitet  worden  war,  der  Ein- 
flo88  derselben  aaf  die  bearbeiteten  Objecte  anscheinend  aach  der  ganz  gewöhn- 
liche, vielfach  wahrgenommene  war,  so  trat  dennoch  bei  näherer  Betrachtung  so- 
wohl im  Gehirn  als  aach  im  Ruckenmarka  ein  von  dem  gewohnten  ganz  ab- 
weichendes Bild  hervor.  Auf  jedem  Schnitt,  der  durch  Gehirn  und  Rückenmark 
gelegt  wurde,  erschien  ein  poröses,  schwammig-cavemöses  Gewebe.  Schnitte  durch 
die  Frontalwindongen,  Gentralwindungen,  Occipitalwmdungen  —  kleines  Gehirn  ist 
leider  nicht  gehärtet  worden  —  zeigten  unter  der  lederartigen  Pia  mater  einen 
von  rundlichen,  hirse-  bis  hanfkomgrossen  Hohlräumen,  die  dicht  aneinander  lagen 
und  nur  durch  dünne,  vielfach  durchbrochene  Scheidewände  von  einander  getrennt 
waren,  durchsetzten  Streifen  von  circa  2  Mm.  Breite,  unter  dem  wieder  eine  Masse 
lag,  welche  aus  einer  Anzahl  dickerer  und  dünnerer  BSlkchen  bestand,  die  durch 
verschiedene  breite  langgestreckte  Lficken  getrennt,  sich  manniehfach  kreuzten.  Jener 
circa  2  Mm.  breite  Streifen  entsprach  somit  der  Hirnrinde,  die  darunter  liegende 
trabeculäre  Masse  der  Markleiste.  Beide  waren  also  von  einer  Unmasse  von  Hohl- 
räumen durchsetzt,  die  nur,  je  nach  dem  Orte,  wo  sie  entstanden  waren,  ein  ver- 
schiedenartiges Aussehen  hatten,  rundlich  in  der  Hirnrinde  und  mehr  gestreckt  in 
der  Markleiste  waren  (Fig.  1  u.  2).  Obwohl  im  grossen  Ganzen  ziemlich  gleich, 
kamen  unter  den  Hohlräumen  der  Markleiste  doch  hin  und  wieder  welche  vor,  die 
vorzugsweise  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkten.  Sie  waren  entweder  l>esonder8 
breit  oder  hatten  eine^nehr  ovale  oder  gar  runde  Form.  Die  Trabekel  in  ihrem  Zuge 
richteten  sich  dann  danach  und  zeigten  dort  mehr  eine  parallele,  hier  dagegen  eine 
mehr  zu  engen  Gnrven  neigende  Anordnung. 

Ganz  ähnlich  den  Durchschnitten  durch  die  Markleisten  verhielten  sich  die 
durch  das  Marklager,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  auch  häufig  rundliche 
Lucken,  nicht  selten  mehrere  in  einer  Reihe,  dicht  hinter  einander,  zur  Anschauung 
kamen  (Fig.  3).  Entsprechende  Bilder  kamen  auch  in  den  grossen  Ganglien  der 
Himbasls  zu  Gesicht  und  endlich  auch  im  Ruckenmarke.  Das  letztere  erscliien 
in  feinen  Querschnitten  an  vielen  Stellen,  hauptsächlich  im  unteren  Brust-  und  im 
Lendentheile  geradezu  wie  ein  feines  Filigrangewebe  und  insbesondere  war  es  die 
graue  Substanz,  welche  sich  durch  ihr  k  jour  auszeichnete  (Fig.  4,  5,  6).  In 
feinen  Längsschnitten  trat  das  weniger  hervor,  aber  dafür  zeigte  sich  in  ihnen  die 
Zerklüftung  des  Markes  durch  lange,  feine  Kanäle,  wodurch  die  Stränge  in  eine 
grosse  Anzahl  von  Längsbundeln  gespalten  und  die  graue  Substanz  in  ein  lacunäres 
oder^chwammartig-cavemoses  Gewebe  umgewandelt  wurden,  in  um  so  grellerer 
Weise  (Fig.  7,  8). 

Es  erwuchs  nun  die  Frage,  was  hat  das  zu  bedeuten  T  Bei  einer  VergrSsserung 
von  50  mal  zeigten  sich  die  Schnitte  der  Hirnrinde  von  lacunären  Räumen  durch- 
setzt, die  gross  und  klein,  sehr  anregelmässig  in  Form  und  Begrenzung  durch 
Wände  getrennt  wurden,  welche  aus  einer  granulirten  Grundsubstanz  und  einer 
Anzahl  Gefissen,  die  diese  durchzogen,  gebildet  vnirden.  Nur  die  Wände,  welche 
die  Lacunen  gegen  die  Pia  mater  oder  vielmehr  den  epicerebralen  Lymphraum  ab- 
schlössen, hatten  ein  anderes  Aussehen  and  zeigten  statt  der  granulären  Grund- 
•nbetanz  eine  faserige.  Die  Fasern  derselben  aber  verliefen  der  Hauptsache  nach 
parallel  der  Himoberfläche,  wenn  auch  mannicfafahig  gekreuzt  und  unter  einander 
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verschlangen,  Viele  der  Lacunen  oder  Lücken  waren  von  nackten,  glatten  Gefäss- 
stämmchen  durchzogen,  welche  der  Regel  nach  von  der  Pia  mater  kommend  in 
das  Gehirn  eindrangen  (Fig.  9). 

Schnitte  ans  dem  Marklager  zeigten  sich  von  ganz  ähnlichen,  grossen  und 
kleinen  Lucken  durchsetzt  und  die  Umgrenzungen  derselben  bald  aus  einem  längs- 
streißgen  und  Iftngspunctirten ,  bald  aus  einem  mehr  diffus  granulären  Gewebe, 
das  indessen  mit  dem  in  der  Hirnrinde  auch  nicht  die  geringste  Aehnllchkeit  hatte, 
gebildet.  In  beiden  Gewebsarten  kamen  zahlreiche  Gefässe  vor.  Etliche  derselben 
lagen  in  besonders  ausgeprägten,  breiten  Furchen,  etliche  in  den  Lucken  und  bil- 
deten, nackt  und  kahl  wie  in  der  Hirnrinde,  eng-  oder  weitmaschige  Netze  (Fig.  10). 
Eine  genauere  Besichtigung  ergab,  dass  das  längsstreifige  und  längspunctirte  Ge- 
webe parallel  durchschnittenen  Faserzögen  entsprach,  das  diffus  granuläre  solchen, 
welche  quer  durchschnitten  worden  waren. 

Schnitte  aus  den  grossen  Ganglien  boten  analoge  Bilder  dar.  Schnitte  aus 
dem  Buckenmarke  verhielten  sich  dagegen  folgendermaassen : 

Die  Vorder-  und  Seitenstränge  bestanden  in  Querschnitten  aus  einem  eng- 
maschigen Gitterwerk,  das  von  einzelnen  stärkeren  Balken  durchzogen  wurde 
(Fig.  IIa).  An  Stelle  der  Hinterstränge  dagegen  waren  nur  ein  Paar,  drei,  vier 
bis  fünf  stärkere  Balken  /orhanden,  welche  von  dem  Centrum  des  Markes  diver- 
girend  nach  der  Peripherie  zogen  und  durch  mächtige  Lucken  von  einander  getrennt 
waren  (F^g.  IIb).  Die  innersten  dieser  Balken,  also  die  zu  innerst  gelegenen 
Thelle  der  Hinterstränge  überhaupt,  waren  durch  ein  weitmaschiges  Gewebe  ge- 
schieden resp.  verbunden,  die  äussersten  Balken  hingegen,  also  die  äussersten 
Partien  der  Hinterstränge  an  sich  durch  eine  breite  Kluft  von  den  sonst  so  nahe 
gelegenen  hinteren  Wurzeln  getrennt.  Eine  etwas  schmalere,  doch  in  ihrer  Aus- 
dehnung vielfältig  wechselnde,  ähnliche  ^luft  sonderte  auch  die  hinteren  Wurzeln 
von  den  Seitensträngen.  Die  verschiedenen  Spalten  und  Klüfte  waren  aber  bald 
reicher,  bald  sparsamer  von  äusserst  feinen,  netzig  verbundenen  und  öfters  mit 
Kernen  besetzten  Fäden  durchzogen.  Letztere  nahmen  von  den  die  Lücken  be- 
grenzenden Balken  ihren  Ursprung  und  wo  das  besonders  entwickelt  war,  waren 
die  Balken  selbst  häutig  umsäumt.  In  den  Balken  und  Gittern  verliefen  Gefäsae, 
welche  aus  der  Pia  mater  eindrangen  und  danach  gemäss  der  Gitterung  sich  ver- 
zweigten. Einzelne  Gefässe  verliefen  indessen  auch  in  den  Lücken  oder  Kluften 
und  dienten  dann  den  netzig  verbundenen  Fäden  häufig  zum  Ansätze  (Fig.  11). 
Die  fraglichen  Fäden  mussten  somit  bindegewebiger  Natur  sgin.  Nervenfasern - 
konnten  nirgend  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden.  An  Stelle  der  grauen  Substanz 
war  nur  ein  ganz  weitmaschiges  Balkenwerk  zu  sehen,  ähnlich  dem  an  Stelle  der 
Hinterstränge.  Es  verfaäli  sich  auch  dasselbe  wie  hier,  zeigte  aber  in  den  ver- 
schiedenen Winkeln  desselben  eine  granulirte  Masse,  gleich  der  in  der  Hirnrinde 
oder  in  entsprechenden .  Partien  der  grossen  Ganglien  gefundenen.  Der  Central- 
kanal  war  erhalten,  wenigstens  befand  sich  an  seiner  Stelle  ein  ovaler  Raum, 
von  einem  den  erwähnten  Balken  gleich  gebauten  Ringe  umgeben  und  abgemarkt, 
der,  immer  und  immer  in  derselben  Weise  wiederkehrend,  gleichviel  ob  die  Schnitte 
ans  dem  Hals-,  dem  Rücken-  oder  Lendentheile  stammten,  nicht  gut  als  etwas 
Aaderes  gedeutet  werden  konnte. 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIII.  Hft.  3.  14 
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Aaf  LSogsschoHten  zeigten  die  Strange  ein  von  vielen  und  zum  Theil  recht 
grossen  Lficken  durchbrochenes,  llngsstreifiges  and  längspunctirtes  Wesen,  ganz 
so,  wie  wir  es  bereits  in  dem  Marklager  der  grossen  Hemisphären  kennen  gelernt 
haben.  Die  graue  Substanz  aber  Hess  ein  Schwammgewebe  erkennen,  ähnlich  dem 
in  der  GroSshimrinde  angetroffenen,  nur.  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  den 
grösseren  Lücken  derselben  hSufig  ein  ziemlich  engmaschiges  Gitterwerk  von  Ge- 
lassen zur  Anschauung  kam,  anstatt  blos  einzelner  Gefasse,  wie  das  dort  der  Fall 
zu  sein  pflegte  (Fig.  12).  Sonst  verliefen  die  Geffisse  vielfach  in  besonderen, 
breit  ausgehÖbiten  Furchen,  vielfach  aber  auch,  ja  vielleicht  meistentheils,  von  dem 
umgebenden  Gewebe  eng  umschlossen. 

Bei  stärkeren  Vergrosserangen  von  300  und  400  mal  zeigten  sich,  soweit  das 
benrtheilt  werden  kann,  die  Nervenfasern  wohl  erhalten,  aber  auseinander-,  be- 
ziehungsweise zusammengedrängt.  Sie  erschienen  durchweg  marklos  oder  nur  mit 
sehr  wenig  und  ungleichförmig  vertheiltem  Marke  bedeckt.  Bei  einer  Vergrosserung 
von  circa  1000  mal  konnten  nichtsdestoweniger  doch  noch  ziemlidi  viel  markhaltige 
Fasern  erkannt  werden,  ihr  Mark  war  z.  B.  in  den  Seitenstrangen  des  Rucken- 
markes auch  noch  geringelt,  hatte  aber  dessenungeachtet  in  Carminpräparaten  be- 
reits eine  röthliche  Farbe  angenommen,  was  nach  meinen  Beobachtungen  normaler 
Weise  nicht  geschieht.  —  Die  Ganglienkörper  waren  fiberall,  wo  solche  sich  finden, 
leicht  zu  erkennen.  Sie  lagen  stets  in  dem  granulären  Gewebe,  das  wir  dort  ge- 
funden haben,  wo  sonst  graue  Substanz  liegen  sollte.  Sehr  häufig,  *wie  in  der 
Hirnrinde,  in  den  grossen  Ganglien  der  Himbasis,  waren  sie  dicht  zusammen- 
gedrängt. Im  Rfickenmarke  schienen  sie  mehr  vereinzelt  zu  liegen.  Sie  schienen 
kleiner  afs  normal  zu  sein,  schienen  geschrumpft  oder  sclerosirt  zu  sein.  Ein 
eigenthSmlicher  Glanz,  den  manche  erkennen  Hessen,  gab  Veranlassung  an  letzteres 
zu  denken. 

Was  hatte  das  nun  Alles  zu  bedeuten?  Worauf  wies  es  hin? 
Antwort  auf  eine  tief  greifende  Entartung  des  gesammten  Central- 
nervensystems  von  den  Grosshirnhemisphären  bis  zur  Gauda  equina. 
Aber  welcher  Art  war  diese  Entartung? 

In  dem  frischen  Gehirne  hatten  ivir  auitöer  den  Charakteren 
einer  Atrophie  nur  ausgesprochenen  Etat  cribl£  gefunden,  das  Ge- 
hirn sonst  feucht,  doch  verhSltnissmässig  fest.  Im  Rückenmarke, 
das  sich  ebenfalls  atrophisch  erwiesen,  hatten  wir  ausser  denselben 
Befunden  auch  noch  eine  graue  Degeneration  der  hinteren  und 
theilweise  auch  der  Seitenstränge  feststeHen  können.  Und  was 
fanden  wir  in  dem  gehärteten  Gehirn  und  Rttckenmarke?  Ein  Sys- 
tem von  Lücken,  gross  und  klein,  welche  beide  Organe  zerklüfteten, 
und  das  nur  dadurch  zu  Stande  gekommen  sein  konnte,  dass  die 
Elemente  dieser  sich  auf  einzelne  Punkte  oder  Linien  zurückgezogen 
hatten.  Denn  durch  eine  etwaige  ZerstöruBg  4er  Elemente  selbst 
konnten  diese  Lücken  in  keinem  Falle  entstanden  sein.   Wir  hatten 
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dafür  nirgend  auch  nur  den  geringsten  Anhalt  bekommen.  An 
keiner  Stelle  hatten  wir  irgend  welchen  I>etritus  gefunden,  der 
darauf  hätte  schliessen  lassen.  Auch  war  während  des  Lebens,  bis 
vielleicht  kurz  vor  dem  Tode,  kein  eigentlicher  Functionsausfaü 
beobachtet  worden.  Nur  Functlonsschwächen  waren  zu  Tage  ge- 
treten, wenn  dieselben  zeitweise  auch  so  enorm  und  anhaltend 
waren,  dass  sie  einem  Ausfalle  durchaus  gleichkamen.  Ab  und  zu 
stellten  sich  indessen  die  betreffenden  Functionen  wieder  her,  und 
war  es  auch  nur  für  einen  oder  wenige  Tage,  wie  z.  B.  Betreffs  der 
Incontinentia  urinae,  oder  gar  nur  für  einige  Secunden,  wie  bezUglidi 
der  Versuche  zu  gehen,  wenn  der. Grimm  dazu  stachelte.  Was  aber 
hatte,  wenn  dem  so  ist,  die  Gewebselemente  aus  einander  gedrängt 
und  die  Lücken  geschaffen?  —  Da  wir  graue  Degeneration  der 
hinteren  Rückeamarks-  und  des  unteren  Theiles  der  Seitenstränge 
in  auffälligster  Weise  und  dazu  noch  eine  Verkleinerung  des 
Rückenmarkes  im  Ganzen  gefunden  haben,  so  sollte  man  der 
herrschenden  Meinung  nach  glauben,  dass  wenigstens  für  das 
Rückenmark  dies  in  Folge  einer  Bindegewebswucherung  geschehen 
sei,  die  später  contrahirend  eingewirkt  habe.  Allein  von  einer 
Bindegewebswncherung,  sei  es  einer  embryonalen,  sei  es  einer 
differenzirten,  war,  sehen  wir  von  den  Verdickungen  der  Adventitien 
der  Gefässe  und  der  Zellen-  und  Zottenbildung  auf  denselben  ab, 
vielleicht  auch  noch  von  den  wenigen  kerntragenden  Fäden,  die  hie 
und  da  in  den  Lücken  ausgespannt  waren,  sehen  wir  also  hiervon 
ab,  so  war  von  einer  solchen  auch  keine  Spur  vorhanden.  Die 
graue  Degeneration  hatte  dieses  Mal  darum  viieder  einen  anderen 
Grund,  als  den  zu  allgemeinem  Dogma  erhobenen.  Aber  welchen? 
Wie  die  Sachen  liegen,  konnte  sie  wohl  nur  durch  den  Seh  wund 
der  Markscheiden  und  eine  Flüssigkeitsansammlung  in  den  Geweben 
der  betroffenen  Partien  entstanden  gedacht  werden.  Die  ihrer 
Markscheiden  mehr  oder  weniger  beraubten  Nervenfasern  waren 
geblieben;  die  Flüssigkeit  jedoch  war  bei  der  HMung,  namentlich 
aber  wohl  auch  während  der  Aufbewahrun/g  in  Spiritus  ausgezogen 
worden.  Und  die  Flüssigkeit  muss  eine  sehr  dünne  gewesen  sein; 
denn  es  war  nirgend  auch  nur  eine  Kleinigkeit  nachweisbaren 
Rückstandes  geblieben.  Während  aber  sich  dieses  machte,  mussten 
die  Nervenfasern  auf  gewissen  Stellen  einander  näher  gerückt,  sein, 
und  in  der  That  hatten  sie  sich  auch  vorzugsweise  auf  die  Gefässe 

14» 


212 

zurflckgezogen  und  sich  an  diese  imehr  oder  weniger  eng  ange- 
sebmiegt.  Dadurch  aber  mussten  dann  notbwendig  wieder  zwischen 
ihren  einzelnen  ^gen,  indem  dieselben  immer  mehr  aus  einander 
wichen,  die  Lücken  entstehen,  denen  wir  begegneten.  Die  LQcken, 
wie  sie  uns  in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarkes  in  Sonderheit 
entgegentraten,  sind  darum  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  nur  als 
Kunstproducte  anzusehen,  entstanden  unter  dem  Einflüsse  schrum- 
pfender Medien,  allein  doch  auch  nur  wieder  entstanden,  weil  die 
Bedingungen  dazu  gegeben  waren,  die  Lückenbildung  während  des 
Lebens  schon  vorbereitet  und  bis  zu  einem  gar  nicht  mehr  un- 
erheblichen Grade  selbst  schon  angebahnt  war. 

Was  für  die  einer  deutlichen  grauen  Degeneration  verfallenen 
Stränge  des  Rückenmarkes  gilt,  gilt  auch  für  die  übrigen  Theile 
des  Centralnervensystems,  das  dieselben  mikroskopischen  Befunde 
machen  Hess,  wenngleich  auch  makroskopisch  von  einer  grauen 
Degeneration  in  ihnen  nicht  gerade  viel  zu  bemerken  war.  Doch 
erlaube  ich  mir  daran  zu  erinneni,  dass  wir  das  ganze  Rückenmark 
von  einer  anderen  als  der  gewöhnlichen  Farbe  fanden  —  wir  fanden 
die  Vorder-  und  Seitenstränge  durch  die  ganze  Länge  des  Markes 
schmutzig  granlich -gelblich  —  und  dass  dem  entsprechend  sich 
auch  das  Mark  des  grossen  Gehirns  und  die  gallartig  aussehende 
Rinde  desselben  verhielt  Die  Lücken,  welche  wir  zwischen  den 
Nervenfasern  des  Rückenmarkes  und  des  Gehirnes  trafen,  dürften 
deshalb  auch  nur  auf  ein  und  dieselbe  Weise  entstanden  sein  und 
zwar  kaum  in  einer  anderen  als  der  schon  erörterten. 

Wie  liegt  aber«  die  Sache  bei  der  grauen  Substanz,  in  der 
Rinde  der  Hemisphären,  in  den  Kernen  der  grossen  Ganglien  an 
der  Himbasis,  im  Rückenmarke?  Nun  da  waren  die  Lücken  eben- 
falls durch  Retraction  der  Gewebselemente  entstanden;  allein,  da 
diese  nicht  so  einfach  auseinandergezogen  werden  konnten,  wie  in 
den  Faserzügen,  indem  gewisse  Interstitien  sich  blos  erweiterten, 
80  mussten  die  Gewebe  selbst  wohl  zerreissen.  Indem  die  graue 
Substanz  reichlich  von  Flüssigkeit  durchtränkt,  diese  abgab,  zog  sie 
sich  auf  die  Gefässe,  welche  sie  durchzogen,  gewissermaassen  als 
Stützpunkte,  zurück«  Die  Folge  davon  aber  musste  nolhwendiger 
Weise  sein,  dass  ^e  dabei  in  der  Mitte,  als  schwächster  Stelle,  ein- 
4im.  Mul  Lücken  zur  Ausbildung  kommen  Hess,  die  je  nach  der 
lalfcrmnig   der  Gefässe    von  einander  bald  grösser   bald    kleiner 
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waren.  In  der  Hirnrinde  waren  sie  deshalb  auch  am  grössten  in  der 
verhältnissmässig  gefSssarmen  zweiten  Rölliker'schen  Schicht  — 
die  erste  K511iker'sche  Schicht  hatte  sich  nach  oben,  nach  der 
Peripherie  der  Rinde  zurückgezogen  und  die  ihr  eigenen,  kleinen 
Gefässe  lagen  darum  dieser  auch  dicht  an  —  und  waren  die 
kleinsten  in  der  sehr  gefössreichen  dritten  K öl liker 'sehen  Schicht 
(Fig.  9).  Im  Grau  des  Rückenmarkes  aber  waren  die  grössten 
Lücken  wieder  in  den  an  Gefässen  ärmeren  hinteren  Hörnern  und 
die  kleinsten  in  den  an  solchen  reicheren  vorderen.  —  Wenn  in 
vielen  Lücken  Gefässe  gefunden  wurden,  welche  sie  Mitten  durch- 
zogen, so  beweist  das  nur,  dass  nicht  alle  Gefässe  einen  genügen- 
den Stützpunkt  für  die  sich  retrahirende  graue  Substanz  darboten 
und  in  Folge  dessen  einfach  von  ihr  verlassen  wurden.  Werfen 
wir  auf  die  möglichst  treu  nach  der  Natur  entworfene  Fig.  9  einen 
Blick,  so  erfahren  wir  auch^  warum  das  wohl  so  sein  konnte.  Ganz 
abgesehen  von  noch  anderen  zu  erörternden  Verhältnissen  waren 
es  immer  die  grösseren  Gefässstämmchen  und  ihre  istärkeren  Ver- 
zweigungen, auf  welche  sich  die  graue  Substanz  zurückzog,  und 
waren  es  die  kleineren  wenig  oder  gar  nicht  verzweigten,  welche 
in  den  entstehenden  Lücken  zurückblieben.  Einen  Hauptgrund  für 
das  Zustandekommen  der  Lücken  in  der  grauen  Substanz,  namentr 
lieh  der  Hirnrinde,  in  der  geschilderten  Weise  finde  ich  darin,  dass 
während  des  Lebens  nichts  auf  eine  solche  Zerstörung  des  Organes 
hindeutele,  wie  sie  doch  durch  die  Lücken  dargestellt  wird.  Zahl- 
lose Schwächen  und  Verkehrtheiten,  wie  wir  schon  einmal  erwähnt 
haben,  waren  es  allein,  welche  das  psychische  Leiden  kennzeich- 
neten. £inen  wirklichen  Ausfall  von  psychischen  Leistungen  haben 
wir  nirgend  constatiren  körinen  und  ausdrücklich  haben  wir  darum 
in  der  mitgetheilten  Krankengeschichte  darauf  hingewiesen.  Der 
ganze  ungeheuerliche  mikroskopische  Befund  am  gehärteten  Gehirn 
und  Rückenmark  und  insbesondere  in  der  grauen  Substanz  dersel- 
ben ist  darum  halb  und  halb  als  Runstproduct  anzusehen,  das  mit 
den  während  des  Lebens  bestandenen  Veränderungen  nur  wenig 
gemein  gehabt  haben  kann.  Wir  dürfen  deswegen  aus  ihm  auch 
keine  zu  weit  gehenden  Schlüsse  auf  die  eigentlichen  pathologischen 
Verhältnisse  machen. 

Und   dennoch  hatte  ich   diesen  Befund  für  äusserst  lehrreich 
und  in  ^ar  mancher  Beziehung  lichtbriogend, 
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Wir  haben  ihn  erklSrt  aos  einer  Flüssigkeitsansammiung  in 
den  Geweben  f  welche  insbesondere  durch  Alkohol  danns  wieder 
entzogen  worden  war.  Wenn  das  nun  aber  wirklich  der  Fall  war, 
wo  hat  da  die  Flttssigkeit  in  den  Geweben  gesessen?  Denn  dass 
sie  nicht  in  den  Gewebselementen  selbst,  wenigstens  nicht  ans- 
sehliesslich  in  ihnen  gesessen  haben  kann,  dafür  legten  die  Bilder 
der  Nervenfasern  Zeugniss  ab,  die  1)  bis  auf  die  Beraubang  ihrer 
Markscheiden  ganz  wie  gewöhnlich  aassahen  und  2)  in  weit  ge- 
trennten Zögen  verliefen,  welche  ihrer  ganzen  Anordnung  nadi 
darauf  schliessen  Hessen,  dass  sie  sich  zwischen  ihnen  befunden. 

Die  Räume  indessen,  in  welchen  Oberhaupt  im  Gehirn  und 
ROdtenmark  für  gewöhnlich  Flüssigkeiten  angetroffen  werden,  sind 
die  Virchow-Robin'schen  Adventitial-  und  die  His'schen  peri- 
vasculSren  RSume,  ab  und  zu  auch  die  periganglionären  Räume, 
zumal  in  den  grossen  Ganglien  der  Himbasis.  In  unserem  Falle 
war  aber  von  aU  diesen  Räumen  kaum  oder  doch  jedenfolls  nur 
sehr  wenig  die  Rede.  In  dem  noch  nicht  gehärteten  Gehirn  und 
ROckenmarke  sehen  wir  allerdings  die  Virchow-Robin'scfacD  Ad- 
▼entitialräume  m^tentheils  stark  erweitert  Auch  in  den  gehärteten 
Präparaten  konnten  wir  hie  und  da  noch  Anzeichen  dafür  gewinnen. 
Im  Allgemeinen  aber  war  nidits  mehr  davon  zu  sehen.  Ond  die  His - 
sehen  perivasculären  Räume?  In  Prtparaten  aus  den  Marklagem 
finden  wir  sie  hin  und  wieder.  Die  mehr  oder  weniger  breit  aus- 
gefnrchten  Räume,  in  denen  die  Gefässe  lagen,  die  stellten  solche 
erweiterten  His'schen  Räume  dar.  Sonst  waren  dieselben  aber 
auch  nicht  zu  erkennen*  Der  übergrossen  Mehrzahl  nadi  waren 
sie  zusammengeschrumpft  und  von  dem  umgebenden  Gewebe  ein- 
genommen. Es  ist  nun  allerdings  möglich,  dass  sie  während  des 
Lebens  nichtsdestoweniger  existirt  haben  und  erst  während  der 
Härtung  vergangen  wären.  Es  widerspricht  das  indessen  aller  Er- 
fihrang  und  der  Alkohol,  welcher  das  bevriitt  haben  könnte,  ist 
erst  angewandt  worden,  ate  die  Härtung  schon  so  zi^nlich  vollendet 
und  nur  noch  ans  dem  sdion  gefestigten  Präparate  das  Wasser  zu 
entziehen  war.  Auch  ftinden  sich  ja,  und  darauf  muss  immer  vrieder 
hingewiesen  werden,  nodi  immer  dne  Anzahl  dieser  Räume,  welche 
deutlich  zu  erkennen  waren,  und  das  oft  inmitten  von  Regionen, 
in  ienn  sonst  kdne  zn  Gesidit  kamen.  Ich  glaobe  deshalb,  dass 
üe  His's^en  Räume  in  nnserf«  Falle  zumeist  auch  während  des 
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Lebens  nicht  existirt  haben,  jedenfalls  keine  erhebliche  Ausbildung 
erfahren  haben,  und  dass  sie  deshalb  auch,  wo  sie  etwa  vorhanden 
waren,  nach  dem  Tode,  während  der  Härtung  leicht  wieder  ver- 
schwunden sein  können.  Man  wolle  sich  erinnern,  dass  die  Ad- 
ventitia  der  meisten  Gefässe  mit  Zellen,  Fasern,  Zotten  besetzt  ge- 
funden wurden.  Die  Fasern  und  Zotten  doch  sind,  wie  wir  anderen 
Orts^)  her  wissen,  Verbindungen  der  Adventitia  mit  eigenthüm- 
liehen,  fibrillenr^ichen  Zellen,  die  in  der  Tiefe  der  nervösen  Sub- 
stanzen liegen.  Durch  diese  Fäden,  Zotten,  Zellen  wurden  nun  die 
letzteren  selbst  nahe  an  die  Gefässe  herangQ?^ogen  und  festgehalten. 
Selbst  wenn  sonst  die  Bedingungen  zur  Ausbildung  der  His'schen 
Räume  gegeben  waren,  sie  konnte  doch  nicht  erfolgen;  wenigstens 
konnte  sie  nicht  in  grösserem  Umfange  erfolgen.  Wo  etwa  unter 
diesen  Umi^tänden  die  His'schen  Räume  sich  dennoch  entwickelten, 
blieben  sie  klein,  eng  und  konnten  darum  auch  wieder  verschwin- 
den, sobald  ihr  spärlicher  Inhalt  ihnen  entzogen  wurde.  Einzelne 
Gefässe  hatten  wir  aber  auch  ganz  glatt  gefunden  und  das  selbst 
im  gehärteten  Präparat^.  Um  di^e  Gefässe  konnte  dann  aber  auch 
die  Ausbildung  von  umfangreicheren  His'schen  Räumen  vor  sich 
gehen,  und  derartige  Gefässe  dürften  es  darum  wohl  auch  s^p. 
Welche  wir  thatsäcblich  in  solchen  weiteren  His'schen  Räumen 
liegen  sahen.  —  Was  nun  endlich  noch  die  periganglionären  Räume 
betrifft,  so  haben  wir  nirgend  von  ihnen  auch  nur  eine  Spur  zu 
sehen  bekommen. 

Hat  das  Alles  nun  aber  seine  Richtigkeit,  wo  steckte  da  bei 
der  ausgesprochenen  Feuchtigkeit  des  Gehirnes  und  Ruckenmarkes 
die  Flüssigkeitsmasse,  welche  jene  bedingte?  In  Räumen,  aus  denen 
bei  der  Härtung  durch  Erweiterung  oder  auch  Zusammenfluss  die 
Lücken  hervorgingen,  die  uns  so  viel  beschäftigt  haben.  In  den 
Marklagern  befanden  sich  die  Lücken,  wie  wir  gesehen  haben, 
zwischen  den  Fibrillen  resp.  deren  Bündeln.  Sie  waren  also  inter- 
fibrillär.  Sie  können  deshalb  auch  nur  aus  solchen  interfibrillären 
Räumen  hervorgegangen  sein  und  die  Existenz  dieser,  wenn  sie  für 
gewöhnlich  auch  nicht  zu  sehen  sind  und  nur  ausnahmsweise  sich 
einmal  injiciren  lassen,  ist  damit  wohl  sicher  gestellt.  Diese  Räume, 

>)  R.  Arndt,  Ueber  die  Adventitia  der  Himgefasse  and  einige  mit  ihr  in 
ZoMmmeohaog  stehende  Hiroeinrichtun^en.  Zeitschrift  för  Psychiatrie  et^t 
Bd.  XXXI, 
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wie  eng  sie  auch  sein  mi^gen,  müssen  imnier  vorhanden  sein.  Es 
brauchen  nur  die  gehörigen  Verhältnisse  geschaffen  zu  werden  und 
sie  liegen  weit  und  breit  zu  Tage.  Es  sind  das  die  interstitiellen 
RKuine,  in  denen  das  ErnUhrungsmaterial  kreist,  auf  die  nach  Henle 
ich')  schon  einmal  die  Blicke  zu  lenken  gesucht  habe,  die  aber 
noch  niemals  in  so  eclatanter  Weise  zur  Anschauung  zu  bringen 
mir  gelungen  war. 

Doch  wie  nunmehr  in  den  Lagern  grauer  Substanz?  —  Auch 
da  liegen  die  Sachen  so.  Zwar  sind  hier  die  Lücken  durch  Zer- 
reissung  entstanden  ^  nicht  durch  blosse  Ausdehnung  schon  vor- 
handener HSume;  allein^  wenn  wir  uns  die  Sache  fiberlegen,  kann 
der  Vorgang  dabei  dessenungeachtet  kein  wesentlich  anderer  ge- 
wesen sein«  Auch  in  den  Lagern  grauer  Substanz  existiren  inter- 
stitielle RSume.  Die  periganglionSren  RSume  sind  solche.  Die 
l^erivasculiren  RSume  sind  eigentlich  als  nichts  Anderes  anzusehen. 
Die  RSume  zwischen  den  vielfach  vorkommenden  Bindegewebsfasern 
und  der  eigentlichen  grauen  Substanz  ^  die  Räume  zwischen  den 
ebenfalls  vielfach  vorkommenden  Nervenfasern  und  dieser,  das  sind 
Alles  ebenfolls  solche  interstitiellen  RSume.  Zudem  aber  giebt  es 
sidierbch  nodi  so  manche  feinen  KanSle,  welcbe  die  graue  Sub- 
stanz darebziehen  und  gewisse  Territorien  derselben  trennen.  Idi 
Ar  meinen  *nieil  erachte  mcfa  wie  vor  die  graoe  Snhstanz  der 
Hauptsache  naeh  als  den  neirdsen  Snbstaiizen  zugehörig,  kann  aber 
nicht  in  AbitNie  stellen«  dass  auch  manctie  bindegewebige  Elemente 
ibr  bei^g^ewengt  sind,  welebe  Sbnlidi  wie  sie  aossebec.  ja  von  ibr 
5<i  »dikcbtweg  gar  nicbt  zu  natersebeoden  s&d.  Er^  in  patfao- 
l«$T»4ien  Flllen  wird  das  wuAcbanl  ai^ixh.  Zwisetteo  diesm  Ele- 
NiaiMi  jfi^^cb.  wie  innig  sie  awcb  laisaaisiecgeiflict  sein  Bi&gen, 
Niils$aeii  Rinwie  $eMU  «nd  es  bimgt  nvr  tob  dm  rmstSsdeo  ib,  ob 
^  ^akbtbar  w«r^d«a  oder  sicbl.  Sokbe  Riwsie  sizxl  wem  sie  acb 
«r«^<<m«  in!k5;5aeii  wAbwvsdig  das  Bdd  des  ZeartsscDcm  schaffen, 
mid  wir  bratKdMsi  «BS  b)os  ra  ^enkem  dass  durch  dk*  Erwdlennig 
derartiger  Rfimie  in  Pol|«  ^kvb  Fl&ssic&eilsaiisarifl  ans  anderen  und 
4ad)ufrb  bcdtn^n'  Sdimaqrfunir  dfir  sae  «ndiatendeD  Massen  aodi 
4ie  ifNissirt)  Lfictoa  in  -imiiwt'gi]  F^lte  eotstandei}  «neu.    um  den 


"^  1  ^  dmi  wnjrl.  iSfvi^T.     :§Uiid  ihr  HitVi«:  yjwminnFi.   Kämiif    in 
«ntlidi  ^wrtiwiJMi?    iHmertioiiib      t>T«i&«aiud  9fw4. 
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Glauben,  dass  die  besagte  Zerreissung  etwas  Besonderes,  eine  aus* 
gedehnte  Trennung  der  Gewebselemente  in  ihrer  Continuität  sei, 
fallen  zu  lassen.  Es  haben  sieh  die  Gewebselemente,  die  Zellen  (?) 
oder  deren  Aequivalente  blos  aus  den  Fugen  gelöst.  Die  grössten 
Lücken,  wie  wir  sie  in  Fig.  9  gezeichnet  haben,  die  von  einem 
dOnnen  GefUss  durchzogen  sind,  können  darum  sehr  wohl  blos  als 
erweiterte  perivasculäre  Räume  angesehen  werden,  und  möglicher- 
weise sind  auch  die,  wo  kein  Gefäss  wir  finden,  ausnahmslos  als 
solche  zu  betrachten,  wenn  es  auch  nicht  gerade  so  zu  sein 
braucht,  sondern  mehr  liegt,  wie  wir  es  oben  darstellten. 

Obschon  wir  sonach  angenommen  haben,  dass  die  uns  be-' 
schäftigenden  Lücken  halb  und  halb  Kunstproducte  seien,  hervor- 
gegangen durch  die  Erweiterung  resp.  den  Zusammenfluss  inter- 
stitieller Räume,  so  ist  doch  auffallend  die  Regelmässigkeit  der 
Anordnung,  in  der  wir  sie  finden.  Zum  Theil  haben  dieselbe  wir 
schon  erklärt,  zum  Theil  stehen  wir  ihr  noch  als  einer  Terra  in- 
cognita  gegenüber.  Wie  dem  aber  auch  sei,  unter  allen  Umständen, 
und  das  ist  wohl  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  spielen  die  Gefässe 
eine  gewichtige  Rolle  dabei,  und  von  ihrer  Anordnung  scheinen  die 
Anordnungen  jener  vorzugsweise  abzuhängen.  Doch  sind  auch  die 
Anordnungen  der  Nervenfasern  und  ihrer  Bündel  schon  an  sich 
gewiss  nicht  ohne  Belang  und  an  manchen  Orten  vielleicht  schon 
allein  bestimmend.  Indessen  wir  wollen  uns  nicht  zu  weit  für  jetzt 
darauf  einlassen.  Was  mir  sehr  wichtig  zu  sein  scheint,  ist, 
dass  unter  den  vielen  regelmässig  angeordneten  Lücken  des  Rücken- 
markes sich  auch  in  allen  Höhen  desselben  solche  zu  beiden  Seiten 
der  hinteren  Wurzeln  befanden,  eine  grössere  au  ihrer  inneren  und 
eine  kleinere  an  ihrer  äusseren  Seite  (Fig.  11).  Verschwindend  in 
ihrer  Bedeutung,  wenn  man  sie  mit  den  übrigen  Lücken,  die  vor- 
handen waren,  in  Verbindung  bringt,  erhalten  sie  ein  um  so 
grösseres  Gewicht,  wenn  man  sie  mit  den  von  Eich  bor  st  ge- 
raachten Erfahrungen  in  Beziehung  bringt.  Zu  beiden  Seiten  der 
hinteren  Wurzeln  scheinen  in  der  That  Räume  präformirt  zu  sein 
resp.  zu  existiren,  in  welchen  Säftemasse  circulirt  und  unter  Um 
ständen  besonders  leicht  stagnirt. 

Wir  haben,  trotzdem  wir  die  Flüssigkeit,  welche  die  Lücken 
geschaffen,  in  die  präformirten  interstitiellen  Räume  verlegten, 
dennoch  die  Möglichkeit  offen  gelassen  gehabt,  dass  auch  die  Ge- 
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webselemeote  selbst  noch  von  ihr  durchdrungen  gewesen  sein 
möchten  und  sie  selbst  somit  auch  noch  in  diesen  existirt  habe. 
Die  Gewebselemente  würden  damit  aber  in  ihrer  Zusammensetzung 
eine  Abänderung  erfahren,  und  wir  diese  in  irgend  einer  Art  haben 
wahrnehmen  müssen.  In  der  That  haben  wir  denn  auch  die 
Ganglienkörper  in  den  noch  frischen  Präparaten  auffallend  weich 
und  zerstörbar  gefunden.  Es  traten  uns  fast  nur  Bruchstücke  der- 
selben entgegen.  Und  in  den  gehärteten  Präparaten?  Im  Rücken- 
marke,  wo  sie  am  bequemsten  zu  beobachten  waren,  schienen  sie 
kleiner  als  gewöhnlich  und  wie  sclerosirt  zu  sein.  Sie  erschienen 
'damit  also  wie  geschrumpft  oder  atrophirt.  Ich  zweifle  nicht,  dass 
beide  Erscheinungsweisen  in  genauem  Zusammenhange  stehen  und 
die  erstere  von  einer  Erweichung  des  Protoplasmas  der  Ganglien- 
körper durch  Aufnahme  von  Flüssigkeit  herrührte,  die  zweite  in 
Folge  der  Entziehung  dieser  Flüssigkeit  auf  Grund  der  Härtung 
und  Aufbewahrung  in  Alkohol  war.  Ich  möchte  nun  aber  gerade 
auf  die  letztere  Erscheinungsweise  der  Ganglienkörper  als,  wenigstens 
im  vorliegenden  Falle,  ein  Kunstproduct  aufmerksam  machen,  weil 
die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass  auch  in 
manchen  anderen  Fällen,  wo  die  Ganglienkörper  entsprechend  aus- 
gesehen haben,  sie  ebenfalls  blos  solche  Kunstproducte  gewesen 
sein  möchten  und  nichtsdestoweniger  doch  als  natürliche  Vor- 
kommnisse angesehen  wurden,  Vorkommnisse,  auf  die  hin  weiter 
gehende  iSchlüsse  zu  bauen  man  die  vollste  Berechtigung  zu  haben 
glaubte.  —  So  weit  meine  Erfahrungen  reichen,  verändern  gesunde 
Gewebselemente  d.  b.  solche  von  normaler  Znsammensetzung  sich 
viel  weniger  durch  den  Einfluss  äusserer  Medien,  als  krankhaft  ver- 
änderte und  namentlich  erweichte.  Es  ist  das  ja  auch  ganz  natür- 
lich. Ein  wässeriges  Protoplasma  muss  caeteris  paribus  mehr 
schrumpfen,  als  ein  wasserarmes,  beziehungsweise  eiweissreiches. 
Wer  Myxomyceten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  wird  finden,  dass 
ihr  Protoplasma  in  dieser  Hinsicht  ganz  andere  Erscheinungen  an 
den  Tag  legt,  wenn  sie  bei  relativ  trockenem  Wetter  oder  bei  an- 
haltendem Regen  gewachsen  sind.  Ein  krankendes,  in  seiner  Er- 
nährung beeinträchtigtes  Protoplasma  ist  aber  sehr  geneigt,  Wasser 
aufzunehmen,  sich  damit  zu  imbibiren.  Wenn  wir  nicht  ge- 
schrumpfte, sclerosirte  Ganglienkörper  in  frischen  Gehirnen  oder 
Rückenmarken  finden,  in  zumal  mit  Alkohol  behandelten  haben  wir 
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keinen  Grutid,  ihnen  eine  grosse  Bedeutung  beizulegen.  Da  können 
sie  sehr  wohl  Nichts  weiter  als  Kunstproduete  sein,  allerdings  auf 
Grund  Ton  Verhältnissen,  welche  mit  grösster  Bestimmtheit  eine 
tiefe  Ernährungsstörung,  vornehmlich  eine  Erweichung  voraus- 
setzen lassen,  die  aber  nichtsdestoweniger  doch  immer  etwas 
Anderes  sind,  als  mau  gemeiniglich  annimmt. 

Wie  verhält  sich  indessen  nach  alle  dem  unser  Fall  zu  den 
Eingangs  mitgetheilten?  Mit  dem  von  Hauptmann  scheint  er  die 
meiste  Aehnlichkeit  zu  haben,  ja,  soweit  sich  das  nach  dem  vor- 
liegenden Materiale  beurtheilen  lässt,  scheint  er  sogar,  sehen  wir 
nur  von  der  räumlichen  Ausdehnung  ab,  ihm  so  gut  als  gleich  zu 
sein.  Denn  auch  im  Hauptmann'schen  Falle  scheint  es  sich  vor- 
zugsweise um  eine  Eröffnung  oder  Ausweitung  der  eigentlich  inter- 
stiti^len  und  um  eine  Verquellung  der  perivasculären  oder  His- 
schen  und  der  adventitialen  oder  Virchow-Bobin'schen  Bäume 
gehandelt  zu  haben.  Sodann  scheint  er  dem  Falle  von  Lock  hart 
Glarke  nahe  zu  stehen,  in  welchem  es  sich  nachweisbar  wohl  am 
häufigsten  um  die  Erweiterung  der  His'schen  perivasculären  Bäume 
gehandelt  hat,  in  welchem  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch 
noch '  interstitielle  Bäume  eröffnet  waren.  Die  leeren  Bäume,  in 
denen  die  Blutgefässe  sammt  ihren  Anfängen  gänzlich  zerstört  und 
absorbirt  sein  sollten,  dürften  eher  solche  interstitiellen  Bäume 
gewesen  sein  als  perivasculäre,  wie  Lockhart  Glarke  annimmt. 
—  In  den  Fällen  von  Bippin g  dagegen  scheint,  wie  er  selbst 
meint,  es  sich  in  der  That  blos  um  eine  Erweiterung  der  His'schen 
Räume  gehandelt  zu  haben,  wenn  der  Mechanismus,  durch  den  sie 
zu  Stande  kam,  vielleicht  auch  ein  anderer  gewesen  ist,  als 
Rippin g  glaubt.  Eine  cystenförmige  AbschnUrung  His'scher  Bäume 
ist  nicht  gut  denkbar.  Vielmehr  ist  anzunehmen,  dass  die  von 
Gefässen  freien  Räume  entweder  blos  darum  keine  Gefässe  ent- 
hielten, weil  dieselben  bei  Herstellung  des  Präparates  nicht  in 
letzteres  hineinkamen,  sondern  liegen  blieben,  wo  sie  lagen,  und 
dass  somit  die  gefässfreien  Bäume  blos  Abschnitte  von  gefässführen- 
den  waren,  oder  dass  trotz  alles  Anscheins  sie  doch  interstitielle 
Bäume  waren  wie  auch  in  unserem  Falle.  —  Was  Adler  gesehen 
hat,  war  dagegen  umgekehrt  eine  blosse  Erweiterung  der  adven- 
titialen oder  Virchow-Bobin'schen  Bäume  und  bei  Obersteiner 
sowohl  wie  bei  Fleischl  scheioep  Erweiterungen  beider  vorgelegen 
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zu  haben.  Dass  die  His 'sehen  Räume  in  ihren  Fällen  erweitert 
{gewesen  seien,  das  gebt  unzweideutig  aus  der  Darstellung  beider 
hervor.  Dass  jedoch  auch  die  Virchow-Robin'schen  Räume  eine 
Ausdehnung  erfahren  hatten,  dafUr  zeugt  bei  Obersteiner  der 
Utostand,  dass  einige  der  fraglichen  Räume  bei  ihrer  Flächenansicht 
sich  mit  einer  zarten  Membran  ausgekleidet  zeigten  und  bei  Fleisch!, 
dass  dieselben  zum  Theil  mit  spindelförmigen  Zellen,  welche  aus 
Lymphkörperchen  hervorgegangen  waren,  erfüllt  waren,  Dinge, 
welche  in  den  His'schen  Räumen  ja  wohl  vorkommen  können,  der 
Regel  nach  aber  in  den  Virchow-Robin'schen  Räumen  gefunden 
werden.  —  In  den  Wiesinger'schen  Fällen  endlich  scheint  es 
sich  wieder  um  eine  blosse  Erweiterung  der  interstitiellen  Räume 
und  zwar  vielleicht  wirklich  der  periganglionären  gehandelt  zu  haben, 
wie  er  selbst  angiebt;  doch  lässt  sich  ein  bestimmtes  Urtheil  nicht 
abgeben,  da  er  auf  dem  Ton  Roll  erträumten  Standpunkte  steht, 
dass  die  perivasculären  Räume  von  Bis  eine  Fabel  seien. 

So  verschiedenartig  diese  Fälle  nun  auch  liegen  mögen,  und 
so  sehr  auch  einzelne  ihrer  Reobachter  Irrthümer  und  Unrichtig- 
keiten sich  ihretwegen  zum  Vorwurf  gemacht  haben,  so  haben  sie 
doch  alle  das  Gemeinsame  an  sich,  dass  pathologische  Erweite- 
rungen von  Räumen  es  sind,' die  in  dem  Centralnenrensystem  bald 
mehr  bald  weniger  deutlich  vorkommen,  auf  welche  es  in  erster 
Reihe  ankommt  Diese  Räume  dienen  der  Cireulation  von  Säften, 
sind  Lymphräume.  Eine  Kategorie  derselben  bilden  die  bisher  noch 
wenig  gekannten  interstitiellen,  welche  gerade  in  dem  von  mir  mit- 
getheilten  Falle  so  überaus  deutlich  zur  Anschauung  kamen.  Die 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  denselben,  wozu  wohl  eine  Stauung 
der  Lymphe  erst  in  den  Virchow-Robin'schen,  dann  aber  auch 
in  den  grösstentheils  nicht  erweiterungsfähigen  His'schen  Räumen 
die  Veranlassung  gewesen  war,  und  wozu  wiederum  eine  Entzün- 
dung der  Pia  mater,  die  sich  längs  der  Gefässe  bis  tief  in  das  Ge- 
Itirn  und  Rückenmark  hinein  erstreckte,  den  Grund  abgegeben  zu 
haben  scheinen;  diese  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  ihnen  hatte 
zu  einer  allgemeinen  Atrophie  der  nervösen  Elemente  geführt  und 
damit  die  paralytischen  oder  besser  gesagt  paretiscben  Erscheinun- 
gen in  allen  Gebieten  des  Körpers  hervorgerufen,  weldie  in  ihrem 
Veran  das  Rild  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  tabischer 
Form  abgaben.    Die  allgemeine  progressive  Paralyse  tabischer  Form 
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war  in  unserem  Falle  somit  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Atrophie 
des  Geotralnervensystems. 

Bemerkenswertb  scheint  mir  noch,  wie  diese  Atrophie  sich  im  übri- 
gen Körper  äusserte:  schmutzig  graue  Epidermis,  dickes  Unterhautfett- 
gewebe 0,  Decubitus,  hochgradige  Atrophie  der  Gesichtsknochen, 
breites  Gerontoxon,  Degeneration  der  Rippenknorpel,  ausgedehnte 
alheromatöse  Entartung  der  Gefässe  und  das  Alles  bei  einem  erst 
49  Jahre  alten  Manne.  Die  Franzosen  bezeichnen  die  allgemeine 
progressive  Paralyse  vielfach  als  ein  Senium  praecox.  In  unserem 
Falle  war  sie  es  entschieden.  Was  die  Veranlassung  dazu  gegeben 
hat,  ist  eine  andere  Sache.  Der  Trunk  hat  viel  dazu  beigetragen. 
Allein  lange  bevor  A.  B.  ein  Trinker  war  und  durch  den  Trunk  ver- 
kommen, war  er  eine  schon  mehr  als  zweifelhafte  Persönlichkeit. 
Eine  Moral  insanity,  die  in  seinen  letzten  Tagen  ganz  besonders 
krass  hervortrat,  ist  ihm  von  früh  an  eigen.  Er  ist  ein  gut  bean- 
lagter,  ein  geistvoller  und  selbst  geistreicher  Mensch,  aber  ohne 
allen  Halt.  Er  kommt  deshalb  auch  zu  Nichts  und  geht  unter. 
Der  Trunk,  ein  Ausfluss  seiner  Haltlosigkeit,  beschleunigt  das  nur. 
Worin  lag  nun  aber  der  Grund  für  diese  selbst?  Allgemein  aus- 
gedrückt in  einer  nicht  gehörigen,  nicht  normalen  Entwickelung  des 
Gehirns.  Steht  die  noch  vorhandene  Stirnnath,  die  breite,  wie  aus- 
einander gezerrte  Pfeilnath,  die  über  die  Seitenwandbeine  etwas 
hervorragende  Hinterhauptsschuppe  damit  vielleicht  in  Zusammen- 
hang') und,  wenn  das  der  Fall,  sind  da  die  ErblichkeitsverhSItnisse, 
die  Familienverhältnisse,  deren  näher  gedacht  worden,  hierbei  etwa 
im  Spiele? 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  HI. 

Fig.  1-8  sind  io  natürlicher  Grösse  des  gehürteteo  Gehirns  und  Ruckenmarkes 

gezeichnet,  Fig.  9 — 12  bei  einer  Vergrösserung  von  50 mal. 

Fig.  1.     Darchschüitt  dorch  die  linke  Central windung. 

Fig.  2.  -Durchschnitt  durch  eine  der  lijiken  Parietalwindungen. 

Fig.  3.     Durchschnitt  durch  das  Marklager  der  grossen  Hemisphären. 

Fig.  4.     Querschnitt  durch  den  Halstheil, 

Fig.  5.     Querschnitt  durch    den  Bru'sttheif, 

*)  Vergl.  hierzu  Virchow,  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  des  Schädel- 
grundes u  8.  w.     Berlin  1857,  S.  110. 
*)  Vergl.  hierzu  Virchow,    ibid.  S.  109. 
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Fig.  6.     Qaerechnitt  darch  den  Lendeotheil  des  Rückenmarkes. 

Flg.  7.     Längsschnitt  dorch  die  periphere  Abtheilong, 

Fig.  8.     Längsschnitt  durch  die  Mitte  der  rechten  Ruckenmarkshilfte. 

Fig.  9.  Dnrchschnitt  durch  die  Centralwindang.  a  Erste,  b  zweite,  c  dritte 
KoUiker'sche  Schicht.  Der  änsserste  Rand  der  ersten  wird  fon  horizon- 
talen, doch  fielfach  nnter  sich  gekreuzten  FaserzSgen  gebildet 

Fig.  10.  Durchschnitt  durch  das  Marklager  der  grossen  Henisphare. 

Fig.  1 1 .  Querschnitt  durch  den  rechten  Hinterstrang  des  Lendenmarkea.  a  Rechter 
Seitenstrang,  b  Hinterstrang,  c  rechte  hintere  Wurzel,  d  Septon  im 
Sulcus  longitod.  posterior. 

Flg.  12.  Längsschnitt  dorch  die  rechte  Ruckenmarkshälfte.  a  Vorderstrang,  b  cen- 
trales Grau. 


xm. 

lieber  das  Vorkommen  ond  die  Bedeotung  sopemimierirer 
(aecessoriseher)  Brikste  und  Bmstwarzen. 

Auf  Grund  1 3  eigener  und  92  aus  der  Literatur  gesammelter  Reobachtuagen. 

Von  Prof.  Dr.  Leichtenstern  in  Tübingen. 

(Hierzu  Taf.  IV.) 


F811e  von  Ueberzahl  der  Brttste  (Polymastie,  Pleiomazie)  oder 
der  Brustwarzen  [Polythelie^)]  sind  aus  der  Literatur  und  Vielen 
gewiss  aus  eigener  Anschauung  zur  Genüge  bekannt.  Jedes  patho- 
logisch-anatomische Handbuch  erwähnt  das  Vorkommen  derselben 
ebenso  gewissenhaft,  wie  die  Duplicität  oder  Ueberzahl  anderer  Or- 
gane und  Organtheile.  In  neuester  Zeit  hat  M.  Bartels  zwei  von 
ihm  beobachtete  Fälle  ausführlich  mitgetheilt  und  interessante  Er- 
örterungen über  diesen  Gegenstand  daran  angeknüpft.  Nach  alle- 
dem könnte  es  zum  Mindesten  überflüssig  erscheinen,  eine  so  be- 
kannte und  Vielen  wohl  auch  gleichgültige  Sache  hier  noch  einmal 
zur  Sprache  zu  bringen.  Wenn  ich  dies  dennoch  thne,  so  ge- 
schieht es,  weil  ich  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Beobachtungen 
und  dadurch  veranlasster  Literaturstudien  zu  Ergebnissen  hinsicht- 
ich  der  Häufigkeit  und  der  häufigsten  Art  und  Weise 

')  Den  Ausdruck  »Polythelie"   (^Itij  VITane)   seheint  Dnfal   zuerst  gewählt 
zu  haben.    (M.  E.  Martin,  Annal.  d'occaKst  et  de  gyn^ool.  VoL  i.  Litr.  8.) 


223 

des  Vorkommens  dieser  Anomalie  gelangt  bin,  die  von  den 
bisher  geltenden  and  in  den  Lehrbüchern  niedergelegten  Angaben 
vielfach  verschieden  sind.  —  Eine  morphologische  Anomalie,  eine 
Monstrosität  nimmt  das  ätiologische  Interesse  in  höherem  Maasse 
in  Anspruch,  wenn  wir  derselben  den  Nimbus  der  Seltenheit  zu 
nehmen  im  Stande  sind ,  wenn  wir  nachzuweisen  vermögen ,  dass 
dieselbe  nicht  in  capriciöser  Weise  bald  so,  bald  anders  sich  zeigt, 
sondern  gewissen  Gesetzen  in  der  näheren  Art  ihres  Auftretens 
unterworfen  ist.  Eine  Anomalie  dieser  Art  erscheint  uns  nicht 
mehr  als  ein  „Opus  mirabile  naturae  ludentis^,  als  „Wirkung  eines 
gehemmten  oder  vermehrten  Bildungstriebes^  als  „une  sorte  de 
caprice  ou  de  bizarrerie^,  als  „Verirrung  (aberratio)  vom  Organi- 
sationsplane^,  sondern  sie  befestigt  sich  in  unserer  Auffassung  als 
eine  solche,  die  das  Resultat  bestimmter,  wenn  auch  vielleicht 
historisch  sehr  weit  zurückreichender  Ursachen  ist.  Bevor  ich  jedoch 
auf  die  hypothetische  Erklärung  der  uns  hier  beschäftigenden  Ano- 
malie eingehe,  will  ich  die  Tbatsachen  der  Beobachtung  anführen 
und  die  Resultate,  die  sich  aus  denselben  hinsichtlich  der  Häufigkeit 
und  der  häufigsten  Art  und  Weise  des  Vorkommens  der  Polythelie 
und  Polymastie  ergeben  haben. 

Man  pflegt  sich  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  accesso- 
rischer  Brüste  und  Mamillen  meist  so  zu  äussern,  dass  man  sagt: 
„Accessorisdie,  häufig  Milch  absondernde  Mammae  und  Mamillen 
sind  bei  Frauen  wiederholt  und  an  verschiedenen  Körperstellen 
beobachtet  worden ;  immerhin  aber  sind  diese  Fälle  sehr  selten ; 
auch  von  überzähligen  Brustdrüsen  oder  Mamillen  beim  Manne  sind 
einige  höchst  seltene  Fälle  beschrieben  worden.^  Auch  ich  hielt 
früher  das  Häufigkeitsverhältniss  auf  diese  Art  richtig  ausgedrückt. 
Als  ich  im  Juli  1871  bei  einem  Kranken  der  Tübinger  medicini- 
sehen  Klinik  zufällig  zwei  accessorische,  rudimentäre  Brustwarzen 
entdeckte,  welche  14  Gm.  unterhalb  der  normalen  Mamillen,  3  Gm. 
nach  einwärts  von  der  Mamillarlinie  gelegen,  und  bilateral  voll- 
kommen symnaetrisch  angeordnet  waren,  stellke  ich  den  Kranken 
dieser,  wie  idi  damals  glaubte,  höchst  seltenen  Anomalie  halber 
wiederholt  vor,  unter  AndB'en  auch  Herrn  Prof.  v.  Luschka,  der 
die  beigegebene  Zeichnung  (Fig.  2)  anfertigen  Hess. 

Von  jener  Zeit  an  war  meine  Aufmerksamkeit  bei  Untersuchung 
zahirdeher  Kranken  tebenbei  auch   dem  Verhalten  der  Brüste  zu- 
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gewaodt,  und  diesem  Umstände  ist  es  wob]  zuzuschreiben,  dass  die 
Anzahl  der  von  mir  seitdem  beobachteten  Fälle  toh  Polythelie  und 
Polymastie  bis  auf  13  angewachsen  ist  Das  erste  flalbdotzend 
dieser  Fälle  liess  ich,  zum  Theil  photographisch,  abbilden,  spater, 
als  ich  von  der  Häufigkeit  der  Anomalie  mehr  und  mehr  überzeugt 
wurde,  nahm  ich  davon  Umgang  und  beschränkte  mich  auf  genaue 
Notizen  Qber  die  Lage  und  sonstigen  Eigenschaften  der  beobachteten 
accessorischen  Papillen.  Ich  nehme  meinen  Erfahrangen  zu  Folge 
nicht  im  Mindesten  Anstand  zu  behaupten: 

1)  Fälle  von  rudimentärer  Polythelie  (mit  oder  ohne 
Polymastie)  kommen  bei  beiden  Geschlechtern  ziemlich 
häufig  und  zwar  zum  Mindesten  ebenso  häufig  beim 
Manne  als  beim  Weibe  vor. 

Ich  schätze  nach  meinen  Erfahrungen  das  fläufigkeitsverhältniss 
der  uns  hier  beschäftigenden  Anomalie  zum  Geringsten  auf  1 :500,  und 
bin  überzeugt,  dass  jeder,  besonders  an  grösseren  Hospitälern  practi- 
cirende  Arzt  bei  einiger  Aufmerksamkeit  auf  die  sonst  leicht  zu 
übersehende  Anomalie  binnen  Kurzem  über  mehrere  selbst  tieob- 
achtete  Fälle  verfügen  wird.  Insbesondere  würde  die  Thatsache 
des  häufigen  Vorkommens  rudimentärer  Polythelie  bei  Männern 
eine  wesentliche  Stütze  finden,  wenn  von  geeigneter  Seite,  z.  B.  bei 
Untersuchung  Militärpflichtiger,  diesem  Gegenstande  nebenbei  einmal 
Beachtung  geschenkt  würde.  Die  Möglichkeit  eines  Irrthumes  will 
ich  dabei  gerne  zugeben,  besonders  in  den  die  Mehrzahl  bildenden 
Fällen,  wo  nicht  bilateral  symmetrisch,  sondern  nur  auf  einer  Seite 
eine  supernumeräre  Papille  vorbanden  ist 

Die  Verwechslung  mit  einem  Naevus  (pigroentodes,  spilus, 
lenticularis,  lipomatodes,  verrucosus),  mit  einem  Molluscum  Sim- 
plex ist  wohl  möglich,  insbesondere  dann,  wenn  sich  In  der  Mitte 
eines  kreisrunden  Pigmentnaevus  durch  Verstopfung,  Anschwellung 
und  Induration  einer  Talgdrüse  eine  Art  Milium  oder  warzenähnliche 
Prominenz  gebildet  bat  Zahlreiche  Fälle  der  Literatur  (No.  18, 
20,  23,  38,  74,  105  der  nachfolgenden  Casuistik)  lehren  uns,  dass 
acoessorische  Papillen  bei  Frauen  nicht  selten  für  gleichgültige 
Naevi  gehalten  wurden,  bis  mit  dem  Eintritt  der  Schwangerschaft 
oder  post  partum  die  subjacente  Milchdrüse  anschwoll  und  Milch- 
absoaderung  sich  einstellte.  Dennoch  ist  bei  einem  sorgfältigen 
ud  skeptischen  Verfahren  die  Gefahr  des  Irrlbums  nur  eine  ge- 
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ringe,  am  geringsten,  wenn  der  Beobachter  bereits  einige  Fälle 
doppelseitiger  accessorischer  Papillen  gesehen  und  den  regelmässigen 
Sitz  derselben  —  unterhalb  und  nach  einwärts  von  den  normalen 
Mamillen,  in  wechselnder  Lage  zwischen  diesen  und  dem  Rippen- 
bogenrande,  zwischen  Mamillar-  und  ParaSternallinie  —  berücksichtigt. 

Aber  nicht  allein  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Polythelie  war 
ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  zu  einer  von  der  bisherigen  ab- 
weichenden Ansicht  gelangt,  noch  weniger  stimmten  meine  Beob- 
achtungen mit  dem  überein,  was  ich  über  die  häufigste  Art  des 
Vorkommens  und  über  die  gewöhnliche  Lage  der  accessorischen 
Brustwarzen  angegeben  fand.  Freilich  verminderte  sich  dieser 
Widerspruch  mehr  und  mehr,  schliesslich  bis  zur  völligen  Ueber- 
einstimmung,  als  ich  in  der  Gasuistik  des  Gegenstandes  sorgfältige 
Umschau  hielt  und  die  Resultate  derselben,  die  bisher  nur  mangel- 
haft und  oberflächlich  benutzt  worden  waren,  mit  meinen  Beob- 
achtungen verglich. 

Es  schien  mir  aus  diesem  Grunde  auch  angezeigt,  die  von 
mir  gesammelte  Gasuistik  anhangsweise  folgen  zu  lassen,  um  so 
mehr,  als  das  casuistische  Material  in  Verbindung  mit  den  von  mir 
beobachteten  Fällen  am  ehesten  im  Stande  ist,  unsere  Kenntnisse 
von  dem  Vorkommen  supernumerärer  Papillen  zu  einem  gewissen 
Abschlüsse  zu  bringen,  manche  der  bisher  geltenden  irrigen  Angaben 
zu  corrigiren  und  die  Schlüsse  zu  bekräftigen,  welche  ich  aus 
meinen  Beobachtungen  ziehen  werde. 

Ich  habe  den  Satz  aufgestellt,  dass  supernumeräre  Brustwarzen 
mindestens  ebenso  häufig  beim  männlichen  als  weib- 
lichen Geschlecht  vorkommen.  Von  meinen  13  Fällen  ge- 
hören sogar  9  dem  ersteren,  4  dem  letzteren  Geschlecht  an.  Die 
92  Fälle  der  Gasuistik  dagegen  vertheilen  sich  ganz  anders,  nehm- 
lich  auf  70  Weiber  und  nur  22  Männer,  und  es  scheint  demnach 
die  bis  jetzt  allgemein  vertretene  Ansicht  von  der  weitaus  grösseren 
Häufigkeit  supernumerärer  Mamillen  beim  Weibe  ihre  Richtigkeit 
zu  haben.  Ich  glaube  dies  jedoch  nicht.  Der  Grund,  warum 
accessorische  Brustwarzen  bisher  viel  häufiger  beim  Weibe  beob- 
achtet wurden,  liegt  einfach  darin,  dass  sie  hier  häufig  mit  Poly- 
mastie verbunden  wegen  ihrer  stärkeren  Entwicklung  nach  Art 
weiblicher  Brüste  mehr  in  die  Augen  sprangen  und  durch  die  Milch- 
absonderung  während   der   Schwangerschaft  und   nach   der  Geburt 

ArehiT  f.  puthol.  Anat.  Bü.  LXXIII.  Hft.  2.  1  «> 
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sich  der  Beobachtung  unverkeanbar  aufdrängten;  dagegen  wurden 
sie  bei»  Manne  wegen  ihrer  Kleinheit  meistens  übersehen  und 
Überhaupt  weder  beachtet  noch  auch  aufgesucht.  Mit  ganz  wenigen 
Ausnahmen  betreffen  sämmtliche  74  Fälle  von  Polythelie  bei  Weibern 
Schwangere  oder  Wöchnerinnen,  bei  denen  das  Vorhandensein 
einer  accessorischen  Brust  bis  dahin  unbekannt,  erst  durch  das 
Auftreten  von  Milchsecretion  offenkundig  wurde. 

2)  Accessorische  Brustwarzen  und  Brüste  kommen 
weitaus  am  häufigsten  (in  91  pCt.  der  Fälle)  an  der  Vorder- 
seite des  Thorax  vor.  Die  Fälle,  wo  accessorische  Brüste 
in  der  Achselhöhle,  am  Rücken,  auf  dem  Akromion,  an 
der  Aussenseite  des  Oberschenkels  angetroffen  wurden, 
bilden  höchst  seltene,  häufig  nur  durch  Unica  vertretene 
Ausnahmen. 

Schon  die  Berücksichtigung  der  Casuistik  hätte  zu  diesem 
Schlüsse  geführt.  Irrthümlicher  Weise  aber  baben  Manche  die 
accessorischen  Brüste  und  Brustwarzen  als  Mamillae  erraticae  be- 
zeichnet, welche  in  höchst  launenhafter  Weise  bald  da  bald  dort 
ihren  Sitz  hätten.  Selbst  der  geniale  Darwin,  der  für  die  soper- 
numerären  Mamillen  die,  wie  ich  glaube,  einzig  richtige  Erklärung 
gegeben  hat,  litt  unter  diesem  Voruftheil,  indem  er  die  WahrschM- 
hchkeit,  dass  sie  auf  Rückschlag  (Atavismus)  beruhten,  deshalb  fi>r 
eine  geringe  annahm,  weil  sie  an  so  verschiedenartigen  Körperstellen 
ihren  Sitz  hätten ').  Dass  dem  nun  nicht  so  ist,  beweist  unsere,  die 
eigenen  Beobachtungen  mit  einschliessende  Statistik  von  105  Fällen. 
Dieselben  vertheilen  sich  nebmlicb  dem  Sitze  nacb  folgenderraaassen: 
Accessorische    Mamillen    an    der    Vorderseite   des 

Thorax .96- Fälle. 

in  der  Axelböhle     ....        5 

am  Racken 2     - 

auf  dem  Acromlou  ....        1  Fall, 
an    der   Aussenseite    des 

Obersebenkels    .    ....       l     « 

Summa    105  Fälle. 

3)  Die  accessorischen  Mamillen  an  der  Vorderseite 
des  Thorax   haben   in   der  Mehrzahl    der  Fälle  (in  94  pCt. 

^)  Darwin,   Die  Abstammung  od.   d.   Ürsprang  des   Menschen.     Uebers.    von 
V.  Ca  ras,  Stuttgart  1874.  I.  Tbeil  C.  2.  S.  47. 
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der  FSlle)  ihren  Sitz  aoterbalb  der  normalen  Mamillen, 
meistens  nach  einwärts  von  der  normalen  Mamillarlinie, 
in  wechselnder  Entfernung  zwischen  den  normalen 
Mamillen  und  dem  Rippen  bogenrande  (Fig.  1 — 4).  Bald 
ist  nur  auf  einer  Seite  eine  accessorische  Papille  zu- 
gegen (Fig.  1),  bald  sind  bilateral,  symmetrisch  oder  un- 
symmetrisch angeordnet  accessorische  Mamillen  vor* 
banden  (Fig.  2 — 4).  In  seltenen  Fällen  befinden  sich  die 
accessorischen  Papillen  oberhalb  der  normalen.  Sie 
stehen  dann  ausnahmslos  nach  aussen  von  der  normalen 
Mamillarlinie,  der  Achselhöhle  genähert  (Fig.  5).  Die 
Fälle,  wo  eine  accessorische  Papille  in  der  Medianlinie 
unterhalb  der  normalen,  oder  in  gleicher  Höhe  mit  den 
normalen  nach  aussen  von  diesen  sich  vorfand,  oder 
wo  mehr  als  zwei,  3—^4  accessorische  Papillen  existir- 
ten,  bilden  höchst  seltene  Ausnahmen. 

Schon  meine  Beobachtungen  hätten  hingereicht  diesen  Satz  auf- 
zustellen. Die  Casuistik  bestätigt  denselben.  Die  96  Fälle  accesso- 
rischer  Pectoralmamillen  vertbeilen  sich  nehmlich  folgendermaasseiK 

Die  accessorischen  Mamillen   haben  ihren  Sitz  unter- 
halb der  normalen  in 90  Fällen. 

Die  accessorischen  Mamillen  haben  ihren  Sitz  oberhalb 

der  normalen  in 3 

Je  ein   Paar  accessorischer  Mamillen    oberhalb    und 

unterhalb  der  normalen  in 1  Falle. 

Die  accessorische  Mamille  sitzt  in  gleicher  Höhe  mit  der 

normalen  nach  aussen  von  dieser  in      .     .     .     .       2  Fällen. 

Summa    96  Fälle. 
Die  90  Fälle    accessorischer   Mamillen  unterhalb    der    nor- 
malen vertbeilen  sich  ferner  dem  genaueren  Sitze  nach  wie  folgt: 

unterhalb   und    einwärts   der  normalen  Mamillen  (um 

2 — 4  Cm.  medianwärts  von  der  Mamillarlinie)     .     .     24  Fälle 

direct    unterhalb    der  normalen   Mamillen  d.  i.   in  der 

Mamillarlinie 7    - 

unterhalb  der  normalen  Mamillen  in  der  Medianlinie  .       2    - 

unterhalb  und  nach  aussen   von  den  normalen  Mamillen       1  Fall 

unterhalb  der  normalen  Mamillen  ohne  genauere  An- 
gabe des  Ortes 56  Fälle 

Summa    90  Fälle. 

15» 
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I 

Das  Vorausgeschickte  verschafit  uns  zum  ersten  Male  eine  ge- 
naue Kenntniss  von  dem  regelmässigen  Sitze  supernumerärer  Ma- 
millen und  ist  geeignet,  manche  der  bisherigen  Angaben  über  diesen 
Punkt  zu  bestStigeh,  andere  zu  corrigiren.  Weit  entfernt,  dass  die 
accessorischeu  Mamillen  einen,  wie  man  bisher  annahm,  höchst 
variablen  Sitz  hätten,  haben  wir  vielmehr  gefunden,  dass  sie  in  der 
weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  unterhalb  und  etwas 
nach  einwärts  von  den  normalen  Brustwarzen  ge- 
legen sind.  Dieser  Sitz  der  supernumerären  Mamillen  ist  so 
regelmässig,  dass  die  Fälle,  wo  solche  an  anderen  Regionen  des 
Körpers  auftreten,  geradezu  als  seltene  Ausnahmen  von  der  Regel 
gelten  müssen.  Irrig  sind  demnach  die  Angaben  J.  Geoffroy 
St.  Hilaire's^),  Förster's')  und  Anderer,  welche  behaupten, 
accessorische  Brüste  seien  bald  da,  bald  dort,  ebenso  häufig  lateral, 
als  in  der  Medianlinie  angetroffen  worden;  irrig  ist  die  Angabe 
Forste r*s:  accessorische  Brustwarzen  hätten  stets  „neben"  d.  h. 
doch  wohl  seitlich  von  den  normalen  ihren  Platz. 

Von  den  angeblich  so  häufig  vorkommenden  accessorischen 
Brüsten  in  der  Medianlinie  des  Körpers,  unterhalb  oder  zwischen 
den  normalen  Brüsten,  habe  ich  nur  zwei  Fälle  in  der  Literatur 
auffinden  können,  und  es  mag  auffallen,  dass  beide  Beobachtungen 
vom  gleichen  Autor  [Percy^)]  herstammen,  der  nach  dem  Gedächt- 
nisse citirend  sich  leicht  {jeirrt  haben  kann. 

Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  Thatsache, 
dass  die  accessorischen  Mamillen,  wenn  sie  unterhalb  der  normalen 
sitzen,  meistens  medianwärts  von  der  Mamillarlinie  gelagert  sind, 
wenn  sie  dagegen  oberhalb  der  normalen  Mamillen  sich  vorfinden, 
st^ts  mach  aussen  von  dieser  Linie  gelegen  sind.  Sehr  gut  illu- 
strirt  wird  diese  Normalstellung  der  supernumerären  Warzen 
durch  den  interessanten  Fall  Fitzgibbori's*),  einen  Mann  mit 
4  accessorischen  und  rudimentären  Mamillen  betreffend.  Zwei  der- 
selben hatten  oberhalb,  zwei  unterhalb  der  normalen  ihren  Sitz; 
erstere  waren  nach  auswärts  von  der  Mamillarlinie,  letztere  median- 

*)  Histoire  g^n.  et  particul.  des  anomalies  de  l'organisat.  T.  I.  p.  711. 

*)  Die  MissbildaDgen  d.  Menschen.   Jena  1861.  S.  48. 

')  M^m.    sur    les   femmes   multimammes,    Joarn.    de    m^d.    cbir.    pharm,    par 

CorvUarr,  Leroux  etc.    An  XIII.    Tome  IX;    p.381. 
*)  Tbe  Dublin  quartprly  Journ.  of  med.  scienc.    Febr.  1860.  Vol.  XXIX.  p.  109. 
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wärts  von  derselben  gelagert.  Die  accessoriscben  Mamillen  und  die 
normalen  Warzen  jeder  Seite  bilden  somit  zwei  nach  abwttrts 
convergirende  Linien,  ganz  ähnlich  der  Stellung,  welche  die  Ma<- 
millen  vieler  mehrbrUstiger  Säugethierarten  einnehmen.  Ancb  hier 
bilden  die  Warzen  beider  Seiten  meistens  keine  parallelen  Reihen, 
sondern  nach  abwärts  convergirende  Linien,  indem  die  symmetrischen 
Drüsen  beider  Seiten  einander  um  so  näher  stehen,  je  weiter  man 
von  oben  nach  ui^ten  fortschreitet. 

Der  von  Geoffroy  Saint-Hilaire  aufgestellte  Satz,  dass 
häufiger  nur  eine  als  zwei  oder  mehrere  accessorische  Mamillen 
zugegen  sind,  bat  seine  Richtigkeit  sowohl  hinsichtlich  der  accesso^ 
rischen  Pectoralmamillen  (auf  57  Fälle  piit  1  accessoriscben  Mamille 
treffen  39  mit  2  oder  mehreren  accessoriscben  Mamillen),  als  auch 
mit  Bezug  auf  accessorische  Brüste  überhaupt,  indem  in  den 
105  Fällen  unserer  Casuistik  61  Mal  nur  eine  supernumerttre 
Brustwarze  zugegen  war. 

Schon  bei  meinen  Beobachtungen  war  mir  aufgefallen,  dass 
die  accessorische  Mamilla,  wenn  sie  unilateral  auftrat,  viel  häufiger 
auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite  (Verhältuiss  7:2)  an« 
getrofifen  wurde.  Die  Casuistik,  auf  diesen  Punkt  hin  untersucht^ 
zeigte  das  gleiche  Verhalten.  Unter  50  Fällen  (ioclus.  der  eigenen 
Beobachtungen)  fand  sich  die  Anomalie  16  Mal  auf  der  rechten^ 
34  Mal  auf  der  linken  Seite.  Eine  Erklärung  dieser  Thatsache  kann 
ich  nicht  geben;  nur  sei  daran  erinnert,  dass  die  normale  Brust 
der  linken  Seite  durchschnittlich  mehr  entwickelt,  grösser  und 
schwerer  zu  sein  pflegt  als  die  der  rechten  Seite.  Cruveilbier') 
bezeichnet  dieses  Verbalten  als  ein  beinahe  constantes.  W.  Grub  er 
kam  auf  Grund  zahlreicher  Messungen  und  WSgungen  zu  dem  gleichen 
Resultate,  wenn  auch,  wie  nicht  anders  zu  erwarten,  die  gefundenea 
Unterschiede  nur  geringe  waren.  >> 

Mit  der  Erklärung  Hyrtls'),  der  die  Grössendifierenz  dadurch 
bedingt  hält,  ^dass  die  Mutter  den  Säugling,  um  den  rechten  Arm 
frei  zu  behalten,  häufiger  auf  der  linken  Seite  trage,  und  deshalb 
auch  die  linke  Brust  häufiger  zum  Stillen  verwende'^,  kann  ich  mich 
aus  mehreren   Gründen    nicht    einverstanden    erklären.     Ich   habe 


,  I 


1)  Tratte  d'anatomic  descript.   4.  Edit.   2.  Tom.    Paris  1865.  p.  512. 
')  Lehrb.  d.  Anat.  d.  Meoscbeo.  8.  Aafl.  S.  719. 
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lahlreiche  Individuen  beiderlei  Geschlechtes  auf  die  Grösse  der 
Brustdrüsen  hin  untersucht  und  gefunden,  dass  es  besonders  bei 
RiAdem  und  jungen  Leuten  zwischen  dem  5.  und  15.  Lebensjahre 
ein  Leichtes  ist,  sich  durch  blosses  Zufühlen  von  der  Thatsache  zu 
Uberseugen,  dass  die  linke  Brust  häufig  etwas  stärker  entwickelt 
ist  als  die  rechte  0*  ^  ist  interessant,  dass  in  den  Fällen  von 
uoüateraler  Amazie  oder  Mikromazie  die  Anomalie  häufiger  auf  der 
rechten  als  auf  der  linken  Seite  beobachtet  wurde. 

Voo  welchen  embryonalen  ^Vorgängen  und  Prämissen  die  nor- 
malerweise etwas  stärkere  Entwickelung  der  linken  als  der  rechten 
Brust,  die  grossere  Häufigkeit  der  linksseitigen  Polymastie  und 
Polythelie,  die  grössere  Häufigkeit  der  rechtsseitigen  Mikromazie 
und  Amazie  abhängt,  ist  uns  unbekannt  Klebs*)  bringt  diese 
Erscheinung  in  Zusammenhang  mit  der  Linksdrehung  des  vorderen 
FOtalabscbnittes  in  der  amniotischen  Hülle').  Er  erinaert,  diss 
auch  Defectbildungen  der  Lungen  häufiger  rechterseits  als  linker- 
seits vorkommen.  Die  Mikromazie  und  Amazie  ist  eine  häufige  Be- 
gleilerscheinung  der  immerhin  sehr  seltenen  congenilalen  Defed- 
kiMaag  einer  Thoraxhällle  Oberhaupt  (ineius.  der  Langen)  oder 
OMUttlner  Theile  einer  Brusthälfte  ^)  <Nuskel-Bippen-Delecte).  Da- 
fegen  bat  man  die  Polymastie  und  Polythelie  niemals  von  äluükben 
DaÜMlbUdungen  einer  ThoraxbälAe  oder  einzelner  Tbeäe  derselben 
befiel  geaaben^). 

4)  Ausser  an  der  Vorderseite  des  Thorax  hat  man 
aeeessnrisehe  Brüste  und  Mamillen  in  höchst  seltenen 
Ansnahmefiliea  auch  angetroffen  ia  der  Aehselhöhle 
(&  FIBeX  «m  Ricken  (3  FäUeX  auf  der  Schulterhöhe  (1  FaU) 
«ad  an  dar  Anssenseite  des  Oberschenkels  (i  Fall).  Da- 
yagan  bemhea  die  allenthalben  earsirenden  Angaben 
iber  accessorische  Brüste  am  Bauche  nnd  in  der  In- 
9««nalgegend  aal  einem  irrtham. 


^  Zmmmkm  rad  ^  Hab»  Bkvt»  9km  kndkäaft  «fMkrt  a  wem,,  sogar  md- 
fiHMit  granar  als  dk  nckfet  Mgetraftn,  so  ia  dem  fall«  toa  Aasiaax 
(KcL  d.  sc.  miä.  T.  IV.  ^  154). 

*)  HMdk  d.  pothoL  ämL  L  2.  S.  UM. 

^  flafv  G8R«foad.>aitt.  1874. 

^  I*  IL  dar  ran  IM  rc^rie^»  m  dava  »otM^  1.  183SL 

")  Wq|.  d.  NKtetaa  m  dtear  ArMl^  dm  rail  «a  Saeddon. 
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Es  ist  mir  kein  Fall  aus  der  Literatur  bekannt,  wo  accesso- 
riscbe  Brüste  oder  Mamillen  unterhalb  des  RippenbogenrandeSi 
am  Bauche,  ang<eU*offen  worden  wären.  Auch  der  überall  citirte 
Fall  einer  Inguinalbrust 0  beruht  auf  einer  Verwechselung  mit 
dem  von  Robert  beobachteten  Falle  einer  Frau,  die  eine  accesso* 
rische  Brust  an  der  Aussenseite  des  linken  Oberschenkels  besass» 

Bevor  wir  an  die  Beantwortung  der  Frage  gehen,  welche  Be- 
deutung den  supernumerären  Mamillen  zukommt,  haben  wir  noch 
einige  Punkte  hinsichtlich  des  Vorkommens  derselben  zu  erörtern. 

Die  Frage  nach  der  Erblichkeit  der  Anomalie  ist  verschieden 
beantwortet  worden.  In  keinem  der  von  mir  beobachteten  Fälle 
konnte  Erblichkeit  oder  Uebertragung  der  Anomalie  auf  die  Nach- 
kommen erwiesen  werden.  Dagegen  liegen  mehrere  Mittheilungen 
vor,  welche  die  Erblichkeit  ausser  Zweifel  setzen ').  Es  verhält  sich 
somit  bei  der  Polythelie  und  Polymastie  ähnlich  wie  bei  der  Poly- 
daktylie, von  welcher  Monstrosität  sowohl  isolirt  auftretende  als 
auch  erblich  sich  wiederholende  Fälle  beobachtet  werden. 

Die  Anzahl  der  Brüste  bei  den  Säugethieren  ist  eine  ver- 
schiedene und  zwar  sowohl  bei  den  verschiedenen  Ordnungen  als 
auch  bei  den  einzelnen  Arten  einer  und  derselben  Ordnung.  Sie 
schwankt  zwischen  2  und  14.  Der  früher  aufgestellte,  aus  natur- 
philosophischer Betrachtungsweise  hervorgegangene  Satz:  „Je  höher 
entwickelt  eine  Säugethierart  ist,  um  so  weniger  Brüste  besitzt 
dieselbe,  und  um  so  mehr  nähern  sich  die  Brüste  dem  Thorax^ 
hat  nur  eine  sehr  bedingte  Richtigkeit.  Dieses  „Gesetz^,  wie  man 
es  auch  schon  genannt  .bat,  findet  sich  wohl  beim  Vergleiche  des 
Menschen,  der  Affen,  Halbaffen,  Chiropteren  und  Dermopteren  mit 
den  anderen  Säugethieren  bestätigt,  nicht  aber  beim  Vergleiche  der 
verschiedenen  Säugetliierarten  unter  einander.  Die  Ausnahmen 
werden  dann  so  häufig,  dass  von  einem  Gesetze  nicht  mehr  wohl 
die  Rede  sein  kann.  Und  was  die  Lage  der  Brüste  anlangt,  so 
bat  obiger  Satz  schon  deshalb  keine  Gültigkeit,  als  der  Sitz  der 
Brüste,  ob  am  Thorax  oder  weiter  unten,  wesentlich  auch  bestimmt 
wird  von  dem  jeweilig  freieren  Gebrauche  der  oberen  oder  unteren 
Extremitäten  einer  Thierarl. 

*)  Näheres   über  diesen  durch   faUclie  Gifcate  entstellten   Fall   findet   sich    am 

Scblosse  unserer  Gasuistik.   No.  96. 
*)  z.  B.  die  Fälle  No.  4,  8,  10,  45,  71,  104,  105  unserer  CMuistik. 


Nicht  alleni  bei  i^ersdiiedeneB  Ordoongm  umä  ArteB.  io/ch  bei 
Ten^iedeiien  lodifidoeo  einer  ond  derselben  Sio^elbienft  konmen 
yerscfaiedeobeiten  in  der  Aniabl  der  Brüste  nornalerveise  nkbt 
seilen  tot.  So  schwankt  beim  Hände  die  Biormalzahl  &er  Brüste 
zwischen  7  nnd  10.  Der  von  CoTier ')  aofgeslellie  Satz,  dass  die 
Yariabiülit  der  Brüste  bei  Terschiedenen  Indiriduen  einer  ond  der- 
sdlien  Art  am  so  grüsser  ist,  je  griteer  die  Anzahl  der  Brüste  ist, 
die  dieser  Art  normalerweise  zukommt,  liat  seine  Toile  GültigkeiL 

Aber  auch  Fälle  Ton  pathologischer  Polymastie  oder  Oügomastie, 
einer  ongewübnlichen  Yermebroog  oder  Vennioderong  der  Normal- 
zahl  der  Brüste  sod   bei  Thieren  wiederholt  beobachtet  worden*). 

Bd  den  versdiiedenea  Saagethierarien  besteht  bekanntermaassen 
ein  bemerkenswerther  Zusammenhang  zwischen  der  Zahl  der  Brüste 
einerseits  ond  der  Zahl  der  Jungen  eines  Wurfes  andererseüs.  So 
geboren  unter  den  Quadrumanen  die  wahren  Affen,  welche  wie  der 
Mensch  zwei  Pectoralbrüste  besitzen,  1  Junges.  Von  den  tiefer 
Steheoden  Halbaffen  dagegen  wirft  der  Lori  mit  4  Brüsten  meist 
2  Junge.  Die  zahlreiebeo  Arten  der  Ordnung  der  Chiropteren,  die 
Einhufer  (Pferd,  Esel,  Zebra),  die  Cetaceen  (Sirenen,  Delphine, 
Wallfische),  die  Edentaten  (der  Ameisenbär,  Manis,  Echidna,  das 
Faolthier),  alle  die  genannten  besitzen  nur  zwei  Brüste  und  werfen 
regelmässig  nur  1  Junges.  Unter  den  Pachydermen  werfen  jene, 
welche  2  Brüste  besitzen,  wie  der  Elephant,  das  Nilpferd,  Nashorn, 
der  Tapir  nur  1  Junges,  das  Schwein  dagegen  mit  10  Brüsten 
8 — 10  Junge.  Von  den  Wiederkäuern  hat  die  Ruh,  das  Rameel, 
der  Hirsch  4  Brüste,  das  Schaaf  und  die  Ziege  2  BrOste,  sie  alSe 
werfen  1  höchstens  2  Junge.  Die  meisten  Raubthiere  und  die  Nage- 
thiere  besitzen  eine  grössere  Zahl  von  BrQsten,  2 — 5  Paare,  sie 
werfen  zahlreiche,  mindestens  2,  viele  aber  4 — 6  Junge. 

Dem  entsprechend  war  in  früherer  Zeit  nicht  allein  unter  Laien 
sondern  auch  Aerzten  die  Meinung  sehr  verbreitet,  Fraueu  mit 
Polymastie  seien  geneigt  Zwillinge  zu  gebären.    Man  sah  die  Poly- 

*)  Le^os  d'aoaL  compar^.  Tome  V.  p.  155. 

*j  Zabireicbe  Beispiele  dieser  Art  findet  man  bei  Blomenbacb,  CommeDt.  de 

aoom.  et  fitios.  qaibosdam  nisos  formatifi  aberrat     Gomm.  Soc.  Reg.  Sc. 

Gott   1813.  p.l9,  bei  Daabeoton  in  Boffon's  Bist  nat  T.V.  p.  32,  82, 

Tab.  III   ond  bei  J.  F.  Oslander,  In  docenda  et  discenda  medicina  etc. 

Pmgr.  Gdttfaigen,  1816. 
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mastie  als  ^Zeichen  eines  höber  ausgebildeten  Genitallebens^  an 
und  schloss  folgendermaassen:  Gleichwie  bei  mangelhafter  Ent- 
wicklung der  Genitalien,  z.  B.  bei  infantilem  Uterus,  eine  nur  rudi- 
mentäre Entwicklung  der  Brüste  die  Regel  ist,  so  sind  umgekehrt 
bei  Polymastie  die  inneren  Genitalien  besonders  stark  entwickelt, 
so  dass  es  häufig  zur  Reifung,  Abstossung  und  Befruchtung  meh- 
rerer Eier  kommt.  Andere  suchten  den  als  Tdatsache  betrachteten 
Zusammenhang  zwischen  Polymastie  und  mehrfachen  Geburten  durch 
die  ganz  willkürliche  Hypothese  zu  erklären,  ein  Uterus  bicomis, 
bilocularis,  bipartitus  sei  häufig  mit  Polymastie  verbunden  und  daher 
kämen  die  dabei  häufigen  Zwillingsgeburten.  Gegen  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  wurde  Prof.  So  ein  in  Basel  und  nachträglich 
noch  die  medicinische  Facultät  in  Tübingen  von  einer  Dame  zu 
Basel,  welche  4  Brüste  besass,  um  ein  Gutachten  angegangen,  ob 
sie  sich  verheirathen  dürfe,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  stets  Zwillinge 
zu  gebären.  Die  befragten  Autoritäten  entschieden  dahin,  dass  Poly- 
mastie nicht  zu  Zwillingsgeburten  disponire,  und  der  Erfolg  be- 
stätigte dieses  Urtheil  0* 

Heutzutage  bedarf  diese  ganze  Frage  keiner  besonderen  Er- 
örterung mehr;  sie  erledigt  sich  ausserdem  durch  die  Thatsacbe, 
dass,  wie  unsere  Casuistik  lehrt,  unter  den  70  Weibern  mit  Poly- 
mastie Zwillingsgebhrten  nur  in  drei  Fällen  vorkamen. 

Accessorische  Mamillen  sind  für  ihre  Besitzer,  wenn  diese 
Männer  sind,  vollkommen  gleichgültig.  Anders  verhält  es  sich  beim 
Weibe.  Hier  geht  die  Polythelie  meistens  mit  Polymastie  einher. 
Ist  in  solchen  Fällen  die  accessorische  Papille  gut  entwickelt,  so 
kann  sie,  wie  seltene  Beispiele  lehren'),  zum  Stillen  mit  verwendet 
werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie  aber  auch  hier  von 
Nachtheil.  Unfähig  zur  Ernährung  des  Kindes  benützt  zu  werden, 
findet  sehr  oft,  wenn  das  Kind  an  die  normale  Brust  angelegt  wird, 
ein  Hervorsickern  von  Milch  aus  der  accessorischen  Papille  der  be- 
treffenden Seite  statt,  ein  unnützer  Verlust,  der  ausserdem  noch  die 
Unbequemlichkeit  der  Durchnässung  mit  sich  führt.  So  verhielt  es 
sich  in  unserem  und  dem  von  M.  Bartels  mitgetheilten  Falle,  so- 
wie in  vielen  anderen  der  Gasuistik"). 

••)  Pcrcy  1.  c.  p.  380. 
*)  No.  22,  104  0.  105  unserer  Casuistik. 
*j  No.  7,  20,  24,  38,  91  unserer  Casuistik. 
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Was  nun  die  Bedeutung  der  accessorischen  BrOsifl  und  Ha- 
millen  beim  Menscben  betrifft,  so  wurden  dieselben  scbon  früh- 
zeitig mit  der  normalen  Polymastie  der  meisten  Säugetbierarien  in 
Parallele  gestellt.  Die  superDumerttren  Mamillen  an  der  Vorder- 
seite des  Thorax  erinnerten  an  die  analoge  Bildung  mehrfacber 
symmetrischer  Brüste  am  Tboras  und  Bancbe  zahlreicber  Sfluge- 
thierarten,  besonders  an  das  Verbalten  beim  Lori,  bei  Leinnr  tar- 
digrada  und  gracilis,  beim  Biber,  bei  Mus  caffer,  wo  Oberall  vier 
Pect  oral  •Mamillen  zugegen  sind.  Die  aceessortschen  Axillar-Ha- 
millen  erinnerleu  an  die  Achselbrilete  gewisser  Flatterlbiere  und  bei 
einer  Affengatlung,  den  sogenannten  Tarsiern,  die  acceasorischen 
Dorsal-  und  Acromial-Maraillen  an  die  erst  spät  entdeckten  Dorsal- 
brUsle  des  Stachelschweines  und  der  allenthalben  citirte,  aber  auf 
einem  Irrthume  beruhende  Fall  einer  loguinalbrust  wurde  mit  den 
LeistenbrUsten  der  Wiederkäuer,  der  Marsupialia  und  Gdentaten  ver- 
glichen. Nur  der  ßobert'scbe  Fall  einer  accessoriscben  Bnist 
an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  fand  kein  Analogoa  im 
Thierreicb. 

Aber  alle  diese  Vergleiche  der  abnormen  mensdilichen  Poly- 
■MSlie  mit  der  normalen  thierischen  waren  rein  formaler  NaUir  und 
weit  entfernt  im  Sinne  der  jetzigen  Abstammungslehre  interpreUrt 
zu  werden.  Die  Anomalie  selbst  wurde  als  nOne  sorte  de  caprice 
ou  de  bizarrerie",  als  „lusus  nalurae,"  als  „aberratio  nisus  for- 
mativi"  aufgefassL  Diese  Verzicblleistuag  auf  eine  Erklärung  (denn 
nichts  Anderes  liegt  in  den  eben  angeführten  Bezeichnungen)  erschien 
um  so  mehr  berechtigt,  als  bis  jelEt  die  fehlerhafte  Meinung  herrschte, 
die  accessoriscben  Brüste  seien  Bildungen,  welche  in  buchst  eapri- 
dOser  und  vollkommen  regelloser  Weise  bald  da,  bald  dort  ihren 
Sitz  hätten.  Unter  den  verschiedenen  Ansichten  über  die  Entstehung 
der  menschlichen  Polymastie  war  [wie  ich  glaube  durch  Heckel's 
und  Owen's  Untersuchungen  veranlasst')]  jene  sehr  verbreitet,  dass 
die  Bildung  accessoriscber  BrUste  auf  einer  Verirruug  der  Milch- 
g&nge  beruhe,  die  anstatt  sich  zu  vereinigen  und  io  die  normale 
Warze  zu  münden,  davon  abweichen  und  oft  weithin  im  Zellge- 
webe (bis  in  die  Achselhöhle  und  die  Inguinalgegend)  sich  verliereu 

')  Mecktl,  Detcriptio  OroithorrhyDchi  piradoi 
Uaber  fan  Bin  dar  Brüito  loa  EchiJoa,  ia 
1S32.  r.lT9. 
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sollten.  Diese  Auffassung,  weiche  die  accessorische  Papille  secuudfir 
io  Folge  der  Aberration  der  Milchkanäle  entstehen  liess,  zählte 
früher  zahlreiche  Anbänger.  Eine  scheinbare  Bestätigung  fand  diese 
Ansicht  in  der  merkwürdigen  Thatsache,  dass  accessorische  AxiMar- 
brttste  beim  Menschen  —  ebenso  wie  die  Axiliarbrüste  einiger 
Flattfiurtbiere  und  die  Milchdrüsen  der  Monotremen  *),  keine  deutlich 
ausgeprägte  Papille,  sondern  an  Stelle  derselben  mehrere  dicht  bei 
einander  stehende  und  im  Centrum  durchbohrte  Cutispapillen  be* 
sitzen*),  welche  die  Milch  hervorsickern  lassen.  Hier,  pflegte  man 
zu  sagen,  haben  die  verirrten  Milchkanäie  sich  durch  die  Haut  hin- 
durch d^  Weg  nach  aussen  gebahnt. 

Diese  ganze  Auffassung  ist  entschieden  irrig  und  Niemand  wird 
sie  heutzutage  vertheidigen  wollen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Polymastie  ist  eine,  wenn  auch  sehr  kleine  und  rudimentäre,  so 
doch  mit  allen  Attributen  der  Brustwarze  versebene  Papille  zu- 
gegen, und  die  EntwickelungsgeschichteO  lehrt,  dass  Papille  und 
Milchdrüse  von  einander  unabhängig  und  gleichzeitig  entstehen. 
Erstere  wird  bei  7^^  Cm.  laugen  Embryoneu  durch  ein  einfaches 
Grübchen  in  der  Hautoberfläcbe  vertreten,  und  in  dieser  frühen  Zeit 
des  Embryonallebens  existirt  weder  eine  Areola,  noch  eine  Warze, 
noch  sind  Milchgänge  vorhanden.  Letztere  werden  erst  bei  über 
10  Cm.  langen  Embryonen  bemerkbar;  sie  treten  späterhin  in  Com- 
munication  mit  der  präformirten  Papille,  die  aus  dem  ursprüng- 
lichen Hautgrübchen  allmählich  emporgehoben  wurde.  Natürlich  ist 
auch  die  accessorische  Mamma  und  Mamilla  eine  bereits  embryonale 
Bildung,  dadurch  entstanden,  dass  auf  der  einheitlichen  Anlage  der 
späteren  Milchdrüse  sich  zwei  Grübchen  bildeten,  die  zu  Papillen 
umgewandelt  wurden  oder,  was  vielleicht  noch  häufiger  ist,  dass 
die  Milchdrüse  mit  dem  Hautgrübchen  ober  ihr  auf  einer  oder  auf 

')  Siebe:  Darwin,  ünproog  d.  Henscben.  Uebers.  v.  V.  Garns,  Stattgart 
1874.  I.Theil  1874,  S.  212.  —  Gegenbaner,  Jenaiscbe  Ztscbrft.  VII.  Bd. 
2.aft.  S.  212.  —  M.  Hnss,  ibidem  S.  176. 

')  Vergl.  die  Fälle  von  Martin,  Siebold,  Gbampion  No.  ^9,  90,  9t  unserer 
Casoistik. 

*)  Siehe  die  vortrefflicbe  Arbeit  voo  G.  Langer  (Denkscbr.  d.  kaiserl.  Akad. 
d.  Wiseeoteh.  z.  Wien,  Bd.  HL  1852.  S.  25)  über  die  Eotwickelong  der 
Brüste.  Ausserdem  das  vorzuglicke  Werk  toa  Aeiley  Cooper,  Oa  the 
anatomy  of  tbe  breast,  London  184(/;  ferner:  Hudoiphi,  Abbdl^.  d.  k. 
Akad.  d.  Wissensch.  zu  Berlin  1831.  Ö.337. 
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beiden  Seiten  doppelt  angelegt  wurde,    ebenso,  wie   dies  bei   den 
Embryonen  der  vielbrUstigen  Säogethiere  der  Fall  ist. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  die  accessorische  Mamma  und 
Mamilla  in  ihrer  Entwicklung  hinter  der  normalen  erheblich  zu- 
rück. Oft  scheint  die  embryonale  accessorische  Mamma  überhaupt 
nicht  bis  zur  Bildung  von  Milchkanäleben  fortzuschreiten.  Dann 
erhebt  sich  auch  das  embryonale  Hautgrübchen  nicht 
bis  zur  vollständigen  Papille;  diese  behält  vielmehr 
ihre  ursprüngliche  embryonale  Form  bei  und  stellt  beim 
Erwachsenen  eine  ganz  niedere,  oben  abgeflachte  Pro- 
minenz dar  mit  einer  linearen,  Muttermund  ähnlichen 
Spalte  in  der  Mitte.  Diese  Form  der  accessorischen  Papille 
habe  ich  wiederholt  beobachtet^),  besonders  bei  Männern;  sie  er- 
hält durch  das  Vorausgehende  ihre  befriedigende  Erklärung. 

Dem  oben  erwähnten  Erklärungsversuche  der  accessorischen 
Mammae  schliesst  sich  ein  anderer,  noch  viel  weniger  glücklicher 
von  H.  Meckel  an.  Nach  ihm*)  besitzt  ursprünglich  jeder  Mensch 
die  Anlage  zu  5  Brüsten;  zwei  derselben  sollen  an  der  gewöhn- 
lichen Stelle,  zwei  in  der  Achselhöhle  und  eine  in  der  Mittellinie  (!) 
ihren  Sitz  haben.  Für  gewöhnlich  entwickeln  sich  nur  die  Pectoral- 
Milchdrüsen,  in  seltenen  Fällen  auch  eine  oder  beide  Axillardrüsen 
oder  die  epigastrische  Mamma  oder  alle  gleichzeitig.  Auf  diese 
Weise  entsteht  nach  Meckel  die  Polymastie.  Unzweifelhaft  hat 
Percy's  Beobachtung  einer  fünfbrüsti^en  Frau  ^)  zu  dieser  kühnen 
Hypothese  den  Anstoss  gegeben.  Einer  der  Hauptfehler  derselben 
liegt  darin,  dass  auch  die  Anlage  zur  Bildung  einer  Brust  in  der 
Medianlinie  angenommen  wird.  Unsere  Gasuistik  der  accessori- 
schen Brüste  beweist  aber  schlagend,  dass  beim  Menschen,  ebenso 
wie  bei  den  meisten  Säugethieren  —  nur  einige  Marsupialia  sind 
davon  ausgenommen  —  die  laterale  Stellung  der  Brustdrüsen  die 
Regel  ist,  eine  Regel,  von  welcher  nur  höchst  selten  —  unter 
unseren    105  Fällen    nur  zweimal^)    —    Ausnahmen  vorkommen. 

1)  No.  30,  32,  35,  37,  38,  76  aoserer  Gasuistik.  Schon  Cru  veilhier  (No.  9  der 
Gasuistik)  beobachtete  diese  Form  der  access.  Papille,  die  auch  in  einem  voo 
H.  Dr.  Bartels  mir  mitgetbeilten  Falle  (No.  26  unserer  Gasuistik)  zugegen  war. 

S)  H.  Meckel,  lUustr.  med.  Ztg.  I.  S.  142. 

*)  No.  73  unserer  Gasuistik. 

^)  Vergl.  No.  29  u.  79  unserer  Gasuistik. 
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Immerbin  darf  MeckeTs  Erklärung  das  Verdienst  beanspruchen, 
dass  «sie  zuerst  auf  die  übliche  Auffassung  der  accessoriscben  Brüste 
als  launenhafter  Naturspiele  verzichtete  und  bestimmte,  entwicklungs- 
geschichtliche Factoren  als  Ursache  der  Anomalie  in's  Auge  fasste. 

Der,  wie  ich  glaube,  richtigen  Erklärung  n&hert  sich  noch 
mehr,  was  J.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  einer  der  verdienstvollen 
Vorläufer  Darwin's  über  diesen  Gegenstand  aussagt.  Die  mensch« 
liebe  Polymastie  erklärt  sich  nach  ihm  zur  Genüge  aus  der  Stellung, 
welche  der  Mensch  in  der  Säugetbierreihe  einnimmt.  Mehrere  in 
zwei  parallele  Reihen  gestellte  Brüste  bilden  bei  den  verschiedenen 
Ordnungen  und  Arten  dieser  Klasse  die  Regel.  Auch  beim  Menschen 
besteht  noch  die  Neigung,  an  diesem  Charakter  der  Säugethierklasse 
—  an  der  Mehrzahl  der  Brüste  —  zu  participiren.  Die  Vervielfäl- 
tigung der  Brüste  beim  Menschen  ist  somit  auf  den  „allgemeinen 
Organisationsplan  der  Klasse  der  Säugethiere^^  zurückzuführen. 

Ihre  plausibelste  Erklärung  aber  erlialten  die,  accessoriscben 
Mammae  und  Mamillen  —  ebenso  wie  zahlreiche  andere  Bildungs- 
anomalien, die  Formanomalien  des  Uterus,  sehr  viele  Knochen  und 
Muskelvarietäten,  vielleicht  auch  die  Polydaktylie  —  vom  Stander 
punkte  der  heutigen  Abstammungslthre.  Darwin  selbst  hat  ihre 
Bedeutung  in  dieser  Hinsicht  wiederholt  und  ein^^ehend  gewürdigt'). 

Wir  erklären  mit  ihm  die  accessoriscben  Brüste  und  Mamillen 
als  Beispiele  von  „Rückschlag'^  auf  unsere  enorm  entfernteOf 
niedrig  organisirten ,  mehrbrüstigen  Urahnen  und  sprechen  jedem 
Menschen  die  latente  Fähigkeit  oder  Neigung  zu,  mehr  als  zwei 
Brüste  zu  producireii.  Zwar  ist  diese  auf  Vererbung  von  unseren 
Vorahnen  beruhende  Neigung  oder  Fähigkeit  im  Laufe  der  Millionen 
von  Jahren  bis  zur  Latenz  herabgemindert  worden,  immerhin  aber 
nicht  in  dem  Grade,  als  man  dies  bisher  anzunehmen  geneigt  war, 
indem  wir  nachzuweisen  vermochten,  dass  accessorische  rudi- 
mentäre Mamillen  und  Brüste  viel  häufiger  vorkommen, 
als  man  bisher  vermuthet  hatte'). 

*)  Das  Variiren  der  Tbiere  und  PflaozeD.  2.  Aufl.  Uebers.  f.  Garos,  Stuttgart 
1873.  Bd.  II.  S.  65;  ferner:  Abstammung  oder  Ursprung  ^des  Menseben. 
Stuttg.  1874.  Tb.  I.  S.  47  u.  212. 

*)  Accessonscbe  Brüste  und  Mamillen  sind  in  den  verscbiedensten  Ländern  und 
bei  Terscbiedenen  Menschenrassen  beobachtet  worden.  So  gehören  von  unserer 
Casoistik  die  Fälle  95,  84,  49  (vielleicht  auch  2t)  der  malayischen,   sSd- 
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Die  accessorischen  Mammae  und  Mamillen  treten  fast  ausnahms- 
los in  rudimentärem  Zustande  und  nnr  selten  nachweisbar  von 
den  Eltern  vererbt  auf.  Wir  erkennen  daraus,  dass  sie  Organe 
sind,  die  sich  auf  dem  Wege  der  Rückbildung  oder  der  Unter- 
drückung befinden.  Aus  dieser  nur  mehr  geringen  Vererbungs- 
f&bigkeit  erklärt  sich  das  seltene  und  sporadische  Auftreten  der 
Anomalie.  Nichtsdestoweniger  steht  jeder  einzelne  Fall  derselben 
in  einer,  wenn  auch  nicht  nachweisbaren,  weil  häufig  nur 
potentiellen,  so  doch  auf  Vererbung  beruhenden  Gontinuität  mit 
der  MehrbrQstigkeit  unserer  Vorahnen.  Der  Grund  des  Ueberganges 
aus  der  früheren  normalen  Polymastie  unserer  Urahnen  in-  die 
Bimastie  der  historischen  Generationen  ist  wohl  nicht  in  der  natür- 
lichen Zuchtwahl  zu  suchen,  sondern  in  dem  Nichtgebrauche  der 
überzähligen  Brüste,  und  dieser  Nichtgebrauch  ist  möglicherweise 
dadurch  veranlasst  worden,  dass  entferntere  Vorfahren,  deren  weib- 
liche Individuen  mehrere  Junge  gebaren,  sich  allmählich  in  Einfach- 
Gebärende  umwandelten.  Die  accessoriscben  Brüste  und  Mamillen 
pflegen,  wie  meine  Erfahrungen  lehren,  bei  beiden  Geschlech- 
tern gleich  häufig  vorzukommen,  beim  männlichen  da- 
gegen in  höherem  Grade  rudimentär  zu  sein  als  beim 
weiblichen.  Das  constante  Vorhandensein  von  Milchorganen  bei 
aillen  männlichen  Säugethieren  wird  von  Darwin  vermuthungs- 
weise  dahin  erklärt,  dass  von  den  Urerzeugern  der  Säugethierklasse, 
lange  nachdem  sie  aufgehört  hatten  Zwitter  zu  sein,  beide  Ge- 
sdilechter  Milch  absonderten  und  damit  ihre  Jungen  ernährten'). 
Die  gleich  grosse  Häufigkeit  der  Polymastie  bei  beiden  Geschlech- 
tem lässt  diese  Vermuthung  Darwin 's  auch  auf  die  accessori- 
schen  Brüste  ausdehnen,  und  wir  hätten  dann  nicht  allein  mehr- 
hrfistige  Urahnen,  sondern  gleichzeitig  auch  solche,  deren  beide 
Geschlechter  aus  mehreren  Brustdrüsen  Milch  absonderten. 

afrikaniscbeo,  mongoHscben  MenscheDrasse  an.  Die  früher  allgemein  im  An- 
sehen  stehende  Behauptung,  dass  Polymastie  bei  wilden  Völkerschaften,  bei 
den  Ureinwohnern  Borneos,  Malakkas  und  Geiebes,  der  Molokken,  Sudafrikas, 
der  Antillen,  Neuseelands  etc.  häufiger  yorkomme  als  bei  den  Galtarfölkem 
der  kaakasisehen  Rasse,  ist  bisher  dorch  nichts  bewiesen  worden.  Wurde 
der  Erweis  gebracht  werden,  so  fände  er  seine  Erkl&rang  in  Darwin's 
Hypothese  Sber  die  Bedeutung  der  sopernamerSren  Bröste.  (S.  n.) 
^y  Die  Abstammung  oder  der  Ursprung  des  Menschen.  Stattgart  1874.  Tb.  I. 
€•  6.  S*  2t  3. 
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Einen  sehr  gewiehtigen  Einwand  gegen  die  Auffassung  der 
supernnmerHren  Brüste  als  Beisplefe  von  Rückschlag  bildete  bisher 
die  vermeintlich  ausserordentliche  Unregelmässigkeit  und 
Wandelbarkeit  des  Sitzes  derselben.  Accessorische  Organe, 
die  auf  Vererbung  früher  normaler  Organe  beruhen  sollen,  müs^n 
ebenso  wie  diese  einen  bestimmten,  regelmässigen  Sitz  haben. 
Auch  Darwin  unterschätzte  nicht  die  Bedeutung  dieses  Ein wandes; 
er  nahm  aus  diesem  Grunde  seine  anfängliche  Erklärung  der 
supernumerären  Brüste  späterhin  zwar  nicht  zurück,  beschränkte 
aber  ausdrücklich  den  Grad  der  Wahrscheinlichkeit  derselben '). 
Ich  glaube  diesem  Einwände  gegen  Darwin 's  Erklärung  die  Spitze 
abgehrochMf)  zu  haben,  indem  es  mir  zu  zeigen  gelang,  dass^die 
aecessarischen  Brüste  und  Mamillen  nicht,  wie  man  bisher 
annahm,  mit  launenhafter  Wandefbarkeit  bald  da,  bald 
dort  ihren  Siz  haben,  dass  sie  vielmehr  Bildungen  sind, 
die  in  auserordenilich  regelmässiger  Weise  (in  91  pGt. 
der  Fälle)  unterbalh  und  nach  ei  nwärts,  seltener  oberhalb 
und  nach  auswärts  von  den  normalen  Mamillen  an  der 
Vorderseite  des  Thorax  gelegen  sind.  Im  Vergleich  mit 
diesem  Normalsitz  der  accessorischen  Brüste  und  Mamillen  sind  die 
Fälle,  wo  solche  an  anderen  Orten  angetroffen  wurden,  grosse 
Seltenheiten.  Aber  auch  diese  Ausnahmen  widersprechen  nicht  der 
Erklärung  Darwin 's,  auch  sie  finden  ihre  Analoga  im  Thierreich 
Bnd  wir  betrachten  sie  ebenfalls  .  als  Beispiele  eines  nur  noch 
weiter  zurückreichenden  Rückschlages  auf  noch  entferntere  Urahnen 
unseres  wahrscheinlichen  Stammbaumes.  Vielleicht  dient  zur  Stütze 
dieser  Ansicht  die  Thatsache,  dass  in  nicht  weniger  als  dreien  dieser 
Ausnahmefälle  accessorische  Brüste  ohne  Brustwarze  angetroffen 
wurden,  eine  Bildung,  welche  der  bei  den  Monotremen,  der  be- 
kanntliefa  niedersten  Säugethierordnung,  analog  ist. 


A.  Auf  der  normalen  Areola  einer  Brost  (oder  auf  jeder  der  beider- 
seitigen Areolen)  erheben  sich  zwei  oder  drei  vollkommen  isoirrte 
Brustwarzen. 

FOr  diese  Fälle  von  Duplicität  und  Triplicität  der  Papillen,  bei  welchen  die 
gewöhnliche  Areola  beiden  Papillen,  der  normalen  sowohl  als  der  supernumerären, 
gemeinsam  ist,   wählen  wir  die  Bezeichnung:    „intra-areolare  Polythelie'^ 

')  Vergl.  Darwin,  Die  Abstammung  etc.  des  Menschen,  Th.  I.  G.  2.  S.  45  und 
Das  Variiren  der  Tbiere  etc.   2.  AuQ.  1873.    Bd.  II.  $.65. 
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Als  einfachste  hierher  gehörige  Formen  oder  vielmehr  als  Vorstufen  der  wirk- 
lichen Verdoppelung  sind  jene  Fälle  anzusehen ,  wo  die  normale  Papille  gegen  die 
Spitze  zu  sich  4n  zwei  oder  drei  Zwei]^e  theilt  *).  (Mamilla  bifurcata,  bi-  s.  trifida, 
bi-sen  tripartita.)  Wir  wollen  diese  Anomalie  hier  nicht  weiter  berücksichtigen,  son- 
dern nur  jene  in  Betracht  ziehen,  wo  zwei  vollkommen  isolirte  Papillen  auf 
der  gemeinsamen  Areola  sich  erheben.  Die  Fälle  dieser  Art  sind  durchaus 
nicht  so  hSufig,  als  oft  angegeben  wird.  Unter  den  mir  vorliegenden,  theils  selbst 
beobachteten,  theils  aus  der  Gasuistik  gesammelten  Fällen  von  Polythelie  darf  nur 
der  folgende  mit  Bestimmtheit  hierher  gerechnet  werden: 

1.  Tiedemann  (Untersuchung,  über  die  Natur  der  Menschen,  der  Thiere 
und  der  Pflanzen,  Zeitschrift  herausg.  von  Tiedemann  und  Treviranus  1831, 
Bd.V,  S.  110,  Taf.I.  Fig.  3).  „Während  des  Winters  1825  wurde  der  Leichnum 
eines  Mädchens  auf  das  anatomische  Theater  gebracht,  auf  deren  beiden  schon  ge- 
formten Brüsten  zwei  vollkommen  ausgebildete,  von  einem  gemeinsamen  Hofe  um- 
gebene Warzen  sassen.^'  Die  beigegebene  Figur  zeigt  die  beiden,  von  einer  ge- 
meinsamen Areola  umgebenen  Papillen,  die  eine  senkrecht  unter  die  andere  gestellt. 

B.  Die  normalen  Brustdrusen,  ihre  Höfe  und  Warzen  bieten 
keinerlei  Anomalie  dar.  Die  überzählige  Brustwarze  befindet  sich 
ausserhalb  der  normalen  Areola,  entweder  noch  auf  der  normalen 
Brnst  oder  in  geringerer  oder  grösserer  Entfernung  von  derselben. 
Bald  besteht  die  accessorische  Brustwarze  mit  ihrem  Hofe  für  sich 
allein,  ohne  dass  eine  accessorische  Brustdruse  nachweisbar  wäre, 
bald  ist  gleichzeitig  auch  eine  supernumeräre  Brustdrüse  vorhanden. 
(Polythelie  mit  Polymastie.) 

Je  nach  dem  Sitze  und  der  Zahl  der  supernumerären  Mamillen  unter- 
scheiden wir: 

I.     Mamillae  s.  mammae  accessoriae  pectorales. 

Die  accessorischen  Mamillen  befinden  sich  auf  der  Vorderseite  des  Thorax. 
Weitaus  am  häufigsten  wird  nur  eine  accessorische  Papille  angetroffen.  Dieselbe 
liegt  dann  regelmässig  unterhalb  einer  der  normalen  Brüste,  etwas  nach  ein- 
wärts von  der  Mamillarlinie.  Die  accessorische  Papille  ist  gewöhnlich  klein,  rudi- 
mentär und  besitzt  eine  mehr  oder  minder  deutlich  entwickelte  Areola.  In  anderen 
FUlIen  existiren  zwei  solcher  Papillen,  indem  beiderseits  in  wechselnder  Entfernung 
unterhalb  der  normalen  Mamillen  meist  einwärts  von  der  Mamillarlinie  je  eine  acces- 
sorische Papille  angetroffen  wird.  Befindet  sich  die  accessorische  Papille  nahe  unter- 
halb der  normalen  Areola,  so  kommt  sie  noch  auf  die  gemeinschaftliche  Brust  zu 
stehen  (intramammäre  Polythelie),  mit  welcher  sie  durch  Milchgänge  in  Verbindung 
stehen  kann.  Liegt  die  accessorische  Mamilla  ausserhalb  des  Bereiches  der  normalen 
Brust,  so  ist  meistens  keine  eigene  Druse  unter  derselben  nachweisbar,  weil  eine 
solche  entweder  gar  nicht  oder  nur  rudimentär  angelegt  wurde  oder  verkümmert  ist. 

*)  J.  F.  Oslander,  In  docenda  et  discenda  medicina  atque  arte  obstetricia 
methodum  activam   potiorem  in   facienda  exspectationem   saepe  non  alienam 

•  esse  ostendit,  et  obserrationes  quasdam  de  papillis  mammarum  numero  et 
structura  variis  communicat.  Academ.  Antrittsschrift,  Göttingen  1816,  S.  23.  — 
M.  Bartels,  Reichert's  und  Du  Bois-Reymond's  Archiv  1876,  S.  749. 
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In  wieder  anderen  Fällen  befiodet  sich  die  accessoiiscbe  Papille  oberhalb 
der  normalen  Brüste.  Diese  Anomalie  kam  stets  nur  doppelseitig  zur  BeobachtoBg; 
die  accessorischen  Papillen  lagen  stets  nach  aussen  von  der  Namillarlinie,  dem 
Pectoralisrande  genShert.  In  fast  allen  diesen  Fällen  war  eine  eigene  accesto- 
rische  Brastdrüse  vorbanden. 

Als  höchst  seltene  Aasnabmefalle  werden  wir  jene  kennen  lernen,  wo  mehr 
als  zwei  accessorische  Papillen  zugegen  waren,  oder  wo  die  accessorische  Papille 
unterhalb  and  in  der  Mitte  zwischen  den  normalen  Brfisten  gelegen  war,  oder 
wo  die  accessorische  Papille  nach  aussen  von  der  normalen  in  gleicher  Hohe  mit 
dieser  ihren  Sitz  hatte. 

Unter  diese  Bubrik  der  Mamillae  s.  mammae  accessoriae  pectorales  gehört 
die  Mehrzalil  der  von  mir  beobachteten  und  der  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fälle.     Dieselben  vertheilen  sich  nach  Sitz  und  Zahl  folgendermaassen : 

a.     Die    accessorische   Papille    hat   ihren  Sitz   unterhalb   der 
normalen  Brustwarze. 

a)  Vorhandensein   einer  accessorischen   Papille    unterhalb    der  nor- 
malen Brüste. 

2.  Petras  Borellus  (Observ.  med.  pbys.  Cent.  IV,  Francof.  et  Lips.  1676, 
Cent.  I,  Obs.  49,.  pag.  55.  —  Cf.  Booetus,  Med.  septentr.  collatit.  Pars  11, 
Observ.  2,  pag.  155).  ,, Rachel  Raye,  molier  castrensis,  tres  habet  mammat, 
nempe  duas  in  locis  solitis  et  tertiam  sub  sinistra,  sed  caeteris  minorem;  ab 
illa  tamen  lac  etiam  effundit." 

3.  6.  Hannaeus  (Ex  epistola  M.  G.  Hannaei  (1675)  ad  Olaum  Bor- 
richium.  Ausfuhrl.  cit.  bei  Th.  Bartbolinus,  Act.  med.  et  philosoph.  Hafn. 
Vol.  III,  pag.  171;  cit.  auch  bei  Bonet  Med.  septemtrion.  collatit.  pag.  11,  Llb.  IV, 
Sect.  XI,  Observ.  1,  pag.  155).  „Trimammiam  femioam,  infantem  heic  apod  not 
lactantem  vidi,  quae  tres  habet  papilias,  totidemque  sororientes  mamillas,  doat 
scilicet  in  sinistra  pectoris  parte,  quarum  quae  inferior  est,  quasi  sopposititia, 

aeque  lactifera  est  et  prominula  ac  superior" Mamma  accessoria  „mn- 

liebrem  mamillam   per   omnia  aequiparat,    neque  diCTert  a  caeteris    (sc.  mammis), 
nisi  quod  aliquantulum  minor  sit.'^ 

4.  Thom.  Bartbolinus  (Epistol.  Medic.  Gent. IV,  Hagae  Gomitum,  Edit. 
1760,  Epist.  38,  pag.  171,  Script,  anno  1662).  »Quod  paeoe  exciderat,  spectata 
mihi  nnper,  Goudae,  foemioa  Luneburgensis,  cui  tres  mammae,  sinistra  enim 
duplex,  minor  majori  sobjecta,  in  medio  tamen  intervallum  aliquod,  omnes  lacte 
targidae  et  alendis  infantibus  assuetae;  bis  peperat,  altero  nixu  gemellos,  altera 
tres  virgunculas,  quarum  uni,  ut  genitrici,  tres  quoque  distinctae  mammae  appa- 
raeraat.  ** 

5.  Thom.  Barthoiinas  (1.  c).  Mädchen  mit  drei  Brüsten.  Die  accat- 
torische  links  unterhalb  der  normalen. 

6.  Tiedemann  (I.  c).  «Im  Jahre  1824  befand  sich  in  der  hiesigen  Ent- 
bindungsanstalt M.  R.  aas  Hagenfeld  bei  Pforzheim,  welche  auf  der  linken  Brust 
zwei  Warzen  hatte,  von  denen  jede  mit  einem  besonderen  Hofe  amgeben  war. 
Die  überzählige  Brustwarze  sass    drei   Querfinger    unterhalb    der  normalen.      Die 

Aj-cbiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXUl.  Uft.  2.  1 Ö 
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Brost  war  Obrigens  niebt  grösser  als  die  der  rechten  Seite.  Beide  Brustwarzen 
gitofi  reicblich  Milch.  ^ 

7  and  8.  Tiedemann  (1.  c).  ttlm  Jahre  1829  besachte  mich  die  darch- 
reisende  Frau  eines  bollfindischen  Soldaten,  welche,  in  der  Provinz  Ober-Yssel 
geboren,  auf  der  linken  Brust  zwei  Warzen  trug.  Die  überzählige  Warze  be- 
fand sich  unterhalb  der  normalen,  war  kleiner  als  diese  und  zeigte  einen  deut- 
lichen Hof.  Beim  Druck  auf  die  Brust  floss  aus  beiden  Warzen  Milch  aus.  Nach 
der  Versicherung  dieser  Frau  hatte  die  Mutter  derselben  ebenfalls 
linf  der  linken  Brust  zwei  Warzen  gehabt.'* 

9.  Gruveilhier  (Trait^  d'anatomie  descript.  4.  Edit.,  2.  Tom.,  Paris  1865, 
pag.  511).  Bei  einer  Frau  beobachtete  G.  im  Jahre  1844  eine  supernumeräre, 
kleine  Papille  mit  Areola.  Die  Papille  lag  unterhalb  und  etwas  nach  einwärts 
von  der  normalen  Mamilla  auf  der  rechten  Seite.  „Ge  mamelon  pr^sentait 
plusieurs  pertuis;  au  centre  dtait  une  ddpression,  qui  semblait  le  confluent  des 
canaux  galactöphores.^'     Die  accessorische  Papille  gab  Milch. 

10 — 15.  P^trequin  (Gaz.  m^d.  de  Paris  1837,  pag.  195).  „Un  homme 
pr^sentait  trois  mamelles,  dont  deux  ägauche,  la  surnumeraire  dtant  sitn^e 
immediatement  au  dessous  de  Tautre.  Aucun  de  ses  parents  n'offrait  cette 
disposition  .  .  .*'  Er  hatte  drei  Söhne,  welche  ebenso  wie  der  Vater,  aber 
rechterseits,  eine  accessorische  Papille  besassen  unterhalb  der  normalen 
Brustwarze.  Desgleichen  zeigten  zweiTöchter  dieselbe  Anomalie  auf  der  linken 
Seite. 

16.  Tb.  Thursfield  (Lond.  Med.  Gaz.  Vol.XXI,  pag.  666.  —  Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  23,  ^.72).  Eine  Frau  besass  3  Zoll  unterhalb  der  rechten  Brust 
und  etwas  näher  der  Mittellinie  eine  kleine  accessorische  Warze,  welche  Milch 
entleerte. 

17.  G.  Tb.  V.  Sie  hold  (Med.  Ztg.  v.  e.  Verein  f.  Heilk.  in  Pr.  1838, 
flo.  6).  „Eine  Frau  besass  drei  Finger  breit  unterhalb  der  rechten  Brust- 
warze eine  zweite  etwas  kleinere  und  von  einem  1)esonderen  Hofe  umgebene  Warze, 
die  aber  keiner  gesonderten  Druse  angehörte;  dieselbe  sonderte  ebenfalls  Milch 
ab,  auch  lief  ans  derselben,  wenn  das  Kind  mit  der  oberen  Brustwarze  gesangt 
wurde,  Milch  aus." 

18.  Sadler  (Schmidt's  Jahrb.  1842,  Bd.  33,  S.  66).  Eine  Frau  hatte 
rechts  unterhalb  der  normalen  Mamilla  eine  accessorische,  welche  Milch  ent- 
leerte.    Die  accessorische  Papille  wurde  ffir  ein  Muttermaal  angesehen. 

19.  Th.  H.  H.  Da  vi  es  (Lond.  med.  Gaz.  Jan.  1844,  S.  545).  Eine  Frau 
hatte  unterhalb  der  linken  Brust  eine  vollkommen  ausgebildete  accessorische 
Brustwarze  von  ^  der  Grösse  der  normalen.     Milchabsonderung.     Keine  Heredität. 

20.  H.  Drejer  (Hygaea,  Jul.-Sept.  1827.  —  Ausfährlich  citirt  in  Proriep's 
Notizen,  Bd.  XVIH,  S.  295;  ausserdem  Lancet  1827,  VIII,  Vol.  II,  8.  a94.  — 
Arch.  gän^r.  de  mdd.  Mai  1828,  XVII,  88  und  in  Nouv.  bibliotb.  mäd.  1^829, 
T.  II,  pag.  360).  Bei  einer  Frau  (Puerpera)  fand  sich  unterhalb  der  linken 
Brdat  eine  kleinere.  Sie  erstreckte  sich  von  der  6.  bis  8.  Rippe  and  war  durch 
hetne  deutliche  Furche  von  der  oberen,  mit  der  sie  in  ununterbrochener  Gontignität 
«fand,  getrennt.    Die  accessorische  Brust  hatte  zwar  keine  Areola  aber  eine  ordeat- 
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liebe  Papille,  welche  Milch  eotleerte.  Sog  das  Kind  an  der  oberen  Brost,  so  floss 
auch  aas  der  unteren  Milch  aas.  Die  Papille  wird  alsNaefos(!)  erklärt,  der  Je 
seiner  Mitte  eine  Oeffoong  hatte,  welche  mit  den  Ductas  galactopbori  in  VerbiiH 
dong  stand. 

21.  C.  M.  Robert  (Schmidt's  Jahrb.  1835,  Bd.  VI,  S.  378.  -^  Balti* 
more-Journ.  No.  IV,  1834).  Frau  A.  besitzt  zwei  ganz  regelmassige  Brüste  ond 
eine  dritte,  ungefähr  um  ^  kleinere,  welche  anmittelbar  anter  der  linken  Brost 
gelegen  ist,  Milch  absondert,  zum  Stillen  aber  nie  verwendet  wurde. 

«Ein  ähnlicher  Fall  soll  bei  einer  Frau  za  Gastloo  in  Maryland  vorgekommen 
sein." 

22.  Tb.  Kerckringius  (Observ.  anat.  XXI,  pag.  49  ond  im  Spicileg.  anat 
Amstelod.  1671,  Fol.  pag.  40.  AusfübrI.  cit.  bei  Bonet,  I.e.  Pars  II,  Üb.  IV, 
Sect.  XI,  Observ.  II,  pag.  1 56  uod  geoau  beschrieben  in  den  Ephemerid.  nat.  coriot. 
Ann.  II,  Obs.  72,  pag.  133.  Scbolion).  Kerckringius  schreibt:  „Obiter  referam, 
quod  secunda  octobris,  anoi  1667,  oblatum  est  oculis  meis  spectaculom  feminae, 
quae  ex  dextra  mamma,  lac  duplice  fundebat  papilla,  qua  jam  annos  qoatoor 
iofantem  aluerat,  et  etiam  nunc  alere  poterat;  rorabat  enim  adhoc  otraqoe  papilla 
lacte.  Altera  locam  a  natura  destinatum  teoebat,  altera  versus  axillam  (sc.  iineam 
axillarem),  ad  latitudinem  transversorum  quinque  digitorum  des  elende  rat,  qoM 
lac  fudit  copiosius  propter  situm  inferiorem.'*  Die  accessorische  Papille  lag 
somit  unterhalb  der  normalen  und  nach  aussen  von  der  Mamillarlinie,  ein  hocbat 
seltenes  Vorkommen. 

23.  Ledere  (Gaz.  des  höp.  1852,  85).  Eine  Frau  hatte  drei  qier- 
fingerbreit  unterhalb  der  linken  Brust  und  etwas  mehr  gegen  die  Mittellinie 
zo  eine  dritte  Brust,  welche  Milch  absonderte  und  deren  Papille  bis  dahin  für  einsa 
Naevus  gehalten  wurde. 

24.  M.  Bartels  (Reichert's  und.  Du-Bois-Reymond's  Arcb.  1876, 
S.  745.  Mit  Abbildung,  Taf.  XIX,  Fig.  B).  Bei  einer  Frao  befindet  sieb  am  an- 
teren  Umfange  der  rechten  Mamma,  7  Gm.  unterhalb  der  normalen  Mamilla  (und 
wie  ich  «der  Zeichnung  entnehmen  zu  können  glaube,  etwas  nach  einwärts  von  der 
normalen  Mamillarlinie)  eine  zweite  Brustwarze,  von  einem  3  Cm.  im  Durchmesser 
haltenden  Hofe  umgeben.  Unter  der  accessorischen  Warze  befindet  sich  eine  rond- 
licbe,  wallnussgrosse  Drüsenabtbeilung,  welche  mit  dem  grossen,  rundlichen  Kochen 
der  normalen  Brust  in  unmittelbarer  Verbindung  steht  und  auch  äusserlicb  durch 
keine  besondere  Vertiefung  von  der  normalen  Brust  unterschieden  Ist.  „Wenn  das 
Kind  oben  saugte,   strömte  aus  der  überzähligen  Warze  massenhaft  Milch  hervor." 

Die  beiden  folgenden,  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Fälle 
verdanke  ich  einer  schriftlichen  Mittbeiinngdes  Herrn  Dr.  M.  Bart  eis, 
welcher  die  Gute  hatte,  sie  mir  zur  Pnblication  zu  überlassen. 

25.  Beobachtung  des  Herrn  Dr.  Marchand.  „Ich  fand  bei  dem  Ersatz- 
geschftfte  am  13.  April  1876  unter  den  zu  musternden  jungen  Leuten  einen  blonden 
jongen  Mann,  welcher  unter  der  rechten  Brustwarze  eine  öberzShlige  Warze  be- 
sass;  dieselbe  war  bedeutend  kleiner  als  die  normale,  etwa  so  gross  wie  eine  halbe 
Erbse,  sonst  aber  wie  eine  normale  Papille  beschaffen  und  von  einer  12  Mm.  im 
Dorcbmesser  haltenden  Areola  umgeben.** 

10* 
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.  26.  M.  Bartels  (Scbriftl.  MHth.).  ,.Herr  L.  bat  eine  überzählige  Brost- 
warze»  Dieselbe,  ' 3  Mm.  breit,  befindet  sieb  linkerseits  7-^  Cm.  unterbalb  der 
normalen  Brustwarze  und  etwas  nacb  einwärts  von  der  normalen  Mamillarlinie. 
Sie  ist  querovai,  mit  einem  kleinen  Grubeben  an  der  Spitze  und  von  einem  brflan- 
lich  pigmentirten  Hofe  umgeben.** 

27.  L.  F.  Froriep  (Froriep's  Notizen  Bd.XVIII,  S.  295)  beobachtete  1799 
io  Wien  eine  Frau,  welche  unterbalb  einer  der  normalen  Mamillen  eine  soper- 
oomeräre,  Milch  absondernde  Brost  besa^s. 

2S.  Blankaart,  Steph.  (Hollands  Jaar-Begister  ..  .,  Ämst.  1683,  Cent.  V, 
pag.  54,  Obs.  49,  mit  Abbildung.  —  Desgleichen,  aber  obne  Abbildung,  in  den 
Collect  medtco  physic.  Stepb.  Blankarti,  Leipzig  1690,  II.  Th.,  S.  81).  Eine 
Frau  za  Amsterdam,  hatte  drei  Brüste,  „  twee  in  de  regter  zyde,  onder  maU 
k  and  er  (unter  einander),  eeo  in  de  linker.** 

29.  Percy  (Memoire  sur  les  femmes  multimammes,  Joorn.  de  mäd.  chir. 
pharmae.  par  Corvisart,  Leroux..  Ann.  XIII,  T.  IX,  pag.  381.  —  Cf.  Dict.  des 
scieac.  m^d.  T.  XXXIV,  pag.  525.  Art.  Multimamme  p.  Percy  und  Laurent). 
Madame  Witus  von  Träves  besitzt  drei  Brüste,  zwei  an  der  gewöhnlicheo  Stelle 
and  eine  wohlgebildete  accessoriscbe  unterhalb  und  in  der  Mitte  zwischen  den 
heilen  anderen ').  —  Dass  in  diesem '  Falle  die  sopernumeräre  Brust  ihre  laterale 
Stellung  verlassen  und  in  die  Medianlinie  geruckt  ist,  ist  ein  ausserordentlich  seltener 
Aosnahmefall '). 

leb  lasse  nun  im  Folgenden  die  von  mir  beobacbteten,  hierher 
gehörigen   9  Fälle  folgen. 

30.  Meine  Beobachtung.  (Juli  1872.)  J.  Biesinger  (Mann)  besitzt  auf  der 
linken  Seite,  12  Cm.  unterbalb  der  normalen  Mamilia,  um  4  Cm.  nach  ein- 
wärts von  der  normalen  Mamillarlinie  eine  kleine  sopernumeräre  Warze  mit  cen- 
traler linearer  Depression  und  einem  'bräonlicben  Hofe.  Zwei  seiner  Kinder,  die 
ich  ontersuchte,  sind  frei  von  dieser  Anomalie. 

.31.  Meine  Beobachtung.  (Juli  1872.)  M.  Dittus,  Bauer,  bat  links,  8  Cm. 
unterhalb  der  normalen  Mamilia,  etwas  nach  innen  von  der  Mamillarlinie  eine 
kleine  erbsengrosse  accessoriscbe  Papille,  von  einem  rudimentären  braunen  Hofe 
umgeben.     Die  Papille  ist  deutlich  erectil.    Ein  Bruder  ist  frei  von  dieser  Anomalie. 

^}  Auch  dieser  Fall  ist,  wie  so  viele  andere,  in  den  Citaten  sehr  verschieden 
aufgeführt.  Ich  habe  in  fast  sämmtlicben  Fällen  die  Originale 
eingesehen  und  kann  daher  für  meine  Casuistik   einstehen. 

^  Wober  Percy  (1.  c.)  weiss,  dass  Julia,  die  Mutter  des  Alexander  Severus, 
den  Beinamen  Mammaea  (oder  wie  auch  geschrieben  stebt  Mamaea)  wegen 
einer  Ueberzahl  der  Brüste  fährte,  war  mir  nicht  eruirbar.  Mammaea 
=  «Mütterchen**.  Die  Angabe  Percy 's,  dass  im  alten  Griecbenland  und 
Egypten  Polymastie  häufiger  gewesen  sei  (wegen  des  Anblickes  der  viel- 
brÖstigen  Götterstatuen  der  Isis  ond  Diana!!)  entbehrt  natürlich  jeder  Be- 
gründung und  es  ist  nur  zu  wundern,  dass  diese  Fabel  immer  noch  allen 
Ernstes  angeführt  wird.  Das  Gleiche  gilt  von  der  „Sage**,  dass  Anna  Boleyn, 
die  Gemahlin  Heinrich's  VIII.  von  England,  ausser  6  Fingern  auch  eine  Ueber- 
zahl der  Brüste  besessen  habe.  Weder  bei  Wyat  (Extracts  from  the  life 
of  the  Queen  Anne  Boleyn  Lond.  1818)  noch  Miss  Benger  (,,Memoirs  of 
Anne  B.^^  Lond.  1821)  findet  sich  davon  etwas  erwähnt. 
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32.  Meipe  Beobachtung.  (Juni  1873.)  G.  Grauer,  Bauer,  bat  links, 
12  Cm.  uoterbalb  der  Mamiila,  am  Rippenbogenrande,  in  der  Parastemallioie 
gelegen,  eine  balb-erbsen grosse  rudimentäre  accessoriscbe  Papille,  von  einer  8  Mm» 
im  Durchmesser  haltenden  Areola  umgeben.  •  Auf  letzterer  befinden  sich  mehrere 
kleine,  Talgdrusen  entsprechende  Prominenzen.  Die  Papille  ist  wie  platt  gedrädtt 
and  besitzt  im  Centrum  eine  lineare  Depression. 

33.  Meine  Beobachtung.  (November  1873.)  M.  Rockenbauch,  Taglöboer, 
bat  links,  4-^  Cm.  unterhalb  der  Mamiila,  2  Cm.  nach  einwärts  von  der 
Mamillarlinie  eine  accessorische  Papille.  •  Dieselbe  stellt  ein  halb-erbsengrossefl, 
zapfenformiges,  derbes  Knötchen  dar,  von  einem  bräunlich  pigmeotirten  Hofe  um- 
geben.    Der  Umkreis  der  Areola  ist  von  einigen  langen  Haaren  besetzt.  ' 

34.  Meine  Beobachtung  (Mai  1874.)  M.,  Gaiser,  Weber^  hat  link»,  6  Gm. 
unterhalb  der  Mamiila,  in  der  Mamillarlinie  eine  rudimentäre  accessorische  Brust- 
warze. Dieselbe  ist  linsengross,  runzlich,  von  einem  hellbraunen,  fast  rosarotb  lo 
nennenden  Hofe  umgeben.  An  der  Peripherie  der  Areola  stehen  kleinste  rundliche 
Knötchen.  Die  Papille  stellte  sich  bei  Reizung  unter  Loupenbetraebtung  sehr  deutlich 
als  erectil  heraus.  Keines  der  von  mir  untersuchten  Kinder  des  Maones  zeigte  eioe 
ähnliche  Anomalie. 

35.  Meine  Beobachtung.  (Juni  1874.)  P.  Nasel,  Ipser,  hat  links,  4.Cai. 
unterhalb  der  normalen  Mamiila,  etwas  einwärts  von  der  Mamillarlinie  eine 
accessorische  von  einem  grossen  Hofe  umgebene  Papille.  Dieselbe  stellt  ein  abge^ 
flachtes  Wärzchen  dar  mit  einer  centralen  linearen  Depression.  Im  Umkreis  der 
Areola  Knötchen  und  Haare. 

36.  Meine  Beobachtung.  (April  1876.)  G.  Dieterle,  Schofamacher,  hat 
rechts,  5^  Cm.  unterhalb  und  um  3  Cm.  medianwärts  von  der  Mamillarliaie  dn 
getreue  Miniaturbild  einer  männlichen  Brustwarze.  Die  Warze  ist  hell  rosarotb, 
runzlich,  aber  nur  linsengross.  Der  Hof  ist  bräunlich  pigmentirt,  kreisrund,  obtie 
Knötchen,  ohne  Haare  und  von  sehr  geringem  Durchmesser. 

37.  Meine  Beobachtung.  (Juli  1877.)  Frau  Burkart,  kinderlos,  hat  rechte 
am  unteren  Umfang  der  Brust,  5  Cm.  unterhalb  der  normalen  Maniilla;  eine 
accessorische  Papille  mit  nur  rudimentär  angedeutetem,  blassrothem  Hofe.  Die 
Papille  steht  etwas  nach  einwärts  von  der  Mamillarlinie,  ist  linsengross,  raozlich, 
mit  linearer,  Muttermund  ähnlicher  Depression  in  der  Mitte.  Die  Papille  ist  deutlieli 
erectil.     Eine  Schwester   und  ein  Bruder  sind  frei  von  dieser  Anomalie.  '  >  ^ 

38.  Meine  Beobachtung..  (Hierzu  Fig.  l,  Taf.  IV.)  W.  W.,  Puerpera  pri*. 
mipara,  bemerkte  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt,  dass  beim  Anlegen  des  Kindes 
an  die  linke  Brust  gleichzeitig  sich  Milch  ergoss  aas  einer,  bisher  für  ein  'Mtitter- 
maal  gehaltenen  Warze  unterhalb  der  linken  Brust.  Desgleichen  empfand  sie,  be- 
sonders nach  längerem  Stillen  des  Kindes,  e|n  lästiges  .Nasswerden  in  dei;.  linken 
Achselhöhle.  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  1)  67  Cm.  unterhalb  der 
linken  Mamiila,  in  der  MamillarKnie ,  von  der  überhängenden  Mamnda  ganz  ver- 
deckt, sass  eine  accessorische,  rudimentäre,  linsengrosse ,  flache  Papille  init  cen- 
traler  Muttermund  ähnlicher  Depression.  Wurde  ein  Milchsaager  auf  die  oberhalb 
befindliche  Mamiila  aufgesetzt,  so  trat  alsbald  auch  Milch  ana  der  «entjralen  De- 
pression  der  accessorischen  Warze  hervor.    Unter  der  accesaorischen  Papille -konnte 
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keio  besonderes  Druseopacket  oacbgewiesen  werden;  2)  fand  sieb  eine  zweite 
accessoriscbe  Papille,  ohne  Hof,  an  der  tiefsten  Stelle  der  linken  Achselhöhle. 
Dieae  Papille  glich  einer  runzlichen  Warze  und  war  halberbsengross.  Unter  der- 
selben konnte  deutlich  eine  etwa  wallnussgrosse  Drüsenmasse  durchgefühlt  werden. 
Wurde  der  Milchsauger  angesetzt,  so  entleerte  sich  aus  einer  oder  mehreren  Oeff- 

I 

nungen  nahe  der  Spitze  der  Papille  eine  dünne  seröse,  milchig  getrübte  Flüssig- 
keit^ die  sich  bei  mikroskopischer  Betrachtung  als  Milch  von  colostrumartiger  Be- 
schaffenheit herausstellte.  Schon  Ende  der  zweiten  Woche  nach  der  Geburt  stellte 
die  accessorische  Axillarmilchdruse  ihre  Function  gänzlich  ein*). 

39.  Ad.  Elias  y,  Siebold  ( Lehrb.  der  theoret.  Eotbindungsk.  4.  Aufl. 
Nürnberg  1824,  S.  174).  unter  der  linken  Brust  einer  Frau  befand  sich  eüie 
accesaorische  Brustwarze  von  einem  Hofe  umgeben. 

40.  Idem  (1.  c).  unterhalb  der  normalen  Brust  einer  Frau  zeigte  sich  eine 
kleine  accessorische  Mamma  mit  Warzenhof  und  Papille. 

41.  Klebs  (Prag.  anat.  Inst.  S.  N.  294,  1876.  Handb.  d.  pathol.  Anatom. 
I,  2,  1166).  Frau.  3  Gm.  unter  der  rechten  Mamma  befindet  sich  eine  ac- 
cessorische, mangelhaft  entwickelte  Mamille  ohne  Hof.  lojection  der  MilcbgSnge 
von  der  normalen  Mamma  aus  füllte  die  unter  der  accessohschen  Warze  gelegenen 
ILappcben  theilweise.     Eine  Abgrenzung  der  Substanz  beider  Drusen   besteht  nicht. 

42.  Klebs  (Prag.  anat.  Inst.  S.  N.  95,  1876.  Handb.  d.  pathol.  Anatom. 
I,  2,  1163).  Frau.  4  Querfingerbreit  unter  der  linken  Brustwarze  eine  schlaffe, 
glatte,  pigmentirte  Warze  ohne  Areola  mit  unzweifelhaften  Elementen  einer  Milchdrüse. 

43.  G.  Joseph  (Ber.  über  d.  i.  d.  Polikl.  z.  Breslau  behend.  Kranken, 
Zeitochr.  f.  klin.  Medicin  von  F.  Gunsburg,  VIII,  1857,  S.  187).  Bei  einer 
38jSbrigen  Frau  fand  sich  eine  3.  (accessorische)  Mamma  vor.  Dieselbe  sass 
anterhalb  der  linken  Mamma,  einen  Intercostalraum  von  dieser  entfernt,  von  der 
überhängenden  normalen  Mamma  bedeckt.  Die  accessorische  Mamma,  kleiner  als 
die  normale,  bestand  aus  Warze,  Areola,  Montgommer'schen  Drüsen  und  enthielt 
Dräsensobstanz.     Milchabsonderung  zur. Zeit  der  Lactation. 

W.  Baihurst  Woodman  beschreibt  in  den  Obstetrical  Transactions  Vol.  II, 
pag.  50  folgende  drei  Fälle: 

44.  Eine  32jShrige  Frau  besass  eine  supernumeräre  Brustwarze.  ,  It  is 
placfd  two  incbes  lower  than  that  of  the  left  breast,  and  one  inch  nearer  the 
middle  line  of  tbe  body.*  Sie  ist  kleiner  und  weniger  prominent  als  die  Normal- 
warze,   besitzt  eine  haselnqssgrosa^  Milchdrüse,  c|ie  mit  der  Normaldrüse  in  Zu- 

*)  Dazu  kommen  noch  zwei  den  hier  beschriebenen  ganz  ähnliche  Falle,  welche 
ich  während  meiifes  Aufenthaltes  in  London  (1875)  beobachtete,  die  ich  aber 
nicht  mitbenutzen  will,  da  ich  genauere  Notizen  nicht  besitze.  Den  einen 
dieser  Fälle,  einen  Mann  mit  einer  accessoriscben  rudimentären  Papille  links 
unterhalb  und  nach  einwärts  von  der  normalen  Mamille  beobachtete  ich  auf 
der  Abtbalung  des  Herrn  Dr.  Lauder-Branton  im  Bartholomew  Hospital, 
den  anderen  Fall ,' ebenfalls  einen  Mann  mit  linksseitiger  accessorischer  Pa- 
pille unterhalb  der  qormalen,  fand  ich  im  University-London-Hospital.  Der- 
selbe betraf  einen  Kranken,  bei  dem  eben  die  Punction  eines  Plenra-Exsudates 
der  linken  Seite  vorgenommen  wurde.  Auf  beide  Fälle  habe  ich  damals  aof- 
mwkaam  gemacht 


247 

samiDeohang  steht.    „The  nipple  is  capable  of  erectioo,  bas  a  dlstioct  areola  and 
milk  flows  freeiy  from  it  when  ehe  suckles.** 

45.  Eine  10jährige  Tochter  dieser  Frau  hat,  wie  Wood  man  sich  darcb 
Augeoscheio  überzeugte,  gaoz  die  gleiche  Anomalie,  eine  accessoriscfae  Mamilla 
unterhalb  und  etwas  mediaowärts  voo  der  linken  Brustwarze. 

46.  Ein  36jähriger  Mann  hat  eine  accessorische  Mamilia.  Dieselbe  sitzt 
1-^  Zoll  unterhalb  der  linken  Brust,  1^  Zoll  nach  einwärts  von  der  normale^ 
Mamillarlinie.  Sie  besteht  aus  einer  kleinen,  erectilen  Warze  mit  Areola  und  bf- 
sitzt  eine  kleine  rudimentäre  Druse. 

Hierher,  d.  h.  zu  den  Fällen  gehörig,  wo  eine  aceesaorische  Ha-» 
mllla  unterhalb  der  normalen  Brüste  zugegen  ist,  rechne  ich  ajneii 
noch  die  folgenden  Fälle  der  Literatur.  Denn  wenn  auch  in  den 
meisten  derselben  die  Lage  der  accessorischen  Papilla  nicht  hin- 
reichend genau  angegeben  ist,  so  habe  ich  doch  gute  Grunde,  diese 
Fälle  noch  hierher  zu  rechnen. 

47.  Mich.  Girardi  (De  re  aoat.  oratio,  Parm.  1781,  pag.  42,  Tab.  V. 
Leider  fehlt  in  dem  mir  zugänglich  gewordenen  Exemplare,  einem  Appendix  ta 
F.  Colombini,  Res  anatom.  philos.  matbemat.  Tigur  1796,  die  TafeU  —  Gitirt 
ferner  bei  Rudolph!,  Einige  Bemerk,  über  den  Bau  der  Brüste.  Abhandl.  d«  k» 
Acad.  d.  Wissensch.  z.  Berlin,  18H1,  S.  337).  Bei  einer  Frau  fand  sich  nah« 
(appresso)  der  Brustdrüse  einer  Seite  eine  kleinere  accessorische  vor,  welche.  MiJcl 
absonderte.  .     .. 

48.  Jac  Hollerius  (Consil.  et  observat.  rar.  Lib.  II,  pag.  686,  Edit 
1589.  —  Ausführlich  citirt  femer  bei  Schenk  a  Grafenberg,  Obser?.  med. 
rar.  nov.  admirab.  Francof.  1609,  pag.  332  und  in  den  Mise,  eorios.  med.  phys. 
Acad.  naL  curios.  Ann.  11,  Observ.  72,  pag.  133,  endlich  bei  Percy  1.  c.  pag.  383). 
„Visa  est  mnlier  a  nobis,  quae  in  altera  mamma  papillam  duplicem  haberet,  lac 
aequaliter  reddentem.** 

49.  6 las i US  Gerb.  (Syntagm.  anat.  Veslingii,  auctmn  a  Blasio,  Arost.  1666, 
4,  C.  IX,  pag.  133).  „Nos  in  quadam  muliere,  quae  in  nundinis  Falcoburgenaibos 
se  ostendebat  tres  observavimus  mammas,  sinistro  latere  duas,  dextro  unam." 

50.  Petr.  Borellus  (I.e.  pag.  55).  „Gabriele  Gleises  binas  habet  papillas 
in  eadem  mamma,  et  non  muJtum  inter  se  distantes.    Ex  utraque  lac  effunditur.*.' 

51.  Jos.  Lanzonus  (Lanzoni  Opera  omn.  med.  pkys.  et  philojS.  Lausan 
1738.  Ausfübrl.  citirt  in  den  Miscell.  curios  sive  Ephemerid.  med,  phys.  etc., 
Ann.  IX,  Dec.  II,  pag.  87).  „  Vidi  anno  1 690  hie  Ferrarae  uxorem  fabri  lignarii 
tres  mammas  habentem  ex  quarum  una  nunquam  lac  effluxisse  dicebat.** 

52.  Jos.  Lanzonus  [I.e.  Ausfübrl  citirt  in  den  Mise.  Acad.  nat.  curijos, 
Dec  II,  Ann.  10  (1691),  pag.  228].  „Mulierem  vidi  ex  Roraandinla  annorum  33, 
Laoram  nuncupatam,  quae  binas  papillas  in  una  tantum  mamma  habeba^,  nee 
iBttltum  inter  se  distantes.^* 

53.  Joh.  Walaens  (Citirt  bei  Fantonus  An^t..  corp«  buimn«,  Parti, 
DissertXI,  pag.  267,  August,  Taurin  1711;  ferner  b^i  Lanzoni,  I.  c.  pag.  87). 
„Tres  mammas  se  vidisse  in  quadam  foemina  juravU.Joh.  Walaeus.^*  . 

54.  Robert  in  Marseille   (J^um.  g^nör.   de  m^d.,  Tom.  VI,,  p^ag.  57)  J^jBt 
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richtet  von  einer  Frau  mit  drei  Brüsten  amTborai,  einer  auf  der  linken,  zweien 
auf  der  rechten  Seite.  Ihre  Tochter  hatte  eine  accessoriache  Mamma  an  der 
Aussenseite  des  linken  Oberschenkels.     (Näheres  hierüber  siehe  No.  105.) 

55.  W.  Rhyne  (An  acconnt  of  the  Cap  of  good  Hope  and  the  Hotten- 
totts; in  a  collection  of  voyages  and  travels,  London  1704,  Fol.  Vol.  IV,  pag.  829. 
Citirt  bei  Osiander,  1.  c.  pag.  14).  „I  remember  tbat  one  of  our  chirurgeons, 
opening  the  body  of  one  of  those  women  (Hottentotts),  found  two  nipples  in  one 
of  her  breasts." 

56.  A.  W.  Otto  (Neues  Verz.  d.  anat.  Samml.  d.  k.  anatom.  Inst.  z. 
Breslau,  2.  Aufl.,  Bresl.  1841,  S.  125,  No.  1288).  Eine  weibliche  Brust  mit  zwei 
Warzen. 

ß)  Vorhandensein  zweier  oder  mehrerer  accessorischer  Papillen  unter- 
halb der  normalen  Brüste. 

57.  Job'.  Faber  Lynceus  (Bamberg.  Not.  in  Recc,  pag.  475.  Ausfuhrl. 
citirt  in  den  Annotation,  ad  Ann.  II,  Obs.  72,  pag.  396  der  Ephemerid.  medico  phys. 
Acad*.  nat.  curios.  —  Ident.  mit  dem  von  Hernandez  in  Thes.  rer.  medic  novae 
Bispan.  1651,  Fol.  pag.  475  geschilderten  Fall).  „Attamen  vivit  Romae  foemina 
honesta  et  juvenis,  quae  cum  marito  suo  plures  filios  filiasque,  sed  singulos  omnes 
procreavit,  quae  tarnen  a  natura  quattuor  dolata  est  mammis.*'  Die  accessorischen 
Brdste  standen  beiderseits  je  unterhaU»  der  normalen,  sie  waren  wohl  gebildet  und 
gaben  Milch  in  Ueberfluss. 

58.  Lamy  (Bei  Job.  Fantonus,  Anatom,  corp.  human..  Pars I,  Dissert  XI, 
pag.  267,  August,  Taurin  1711).  „Quattuor  in  puerpera  mammas  vidit  clarissim. 
Lamy;  duas  nimirum  mediocris  magnitudinis,  totidemque  sub  iis  locatas,  quarum 
minor  moles  occurebat;  singulae  vero  lactiferae  erant.** 

59.  Bened.  Cabrolius  (Anatomes  elenchus,  1604,  4,  Obs.  7.  —  Citirt 
bei  Job.  Fan  ton  US  1.  c.  und  J.  Lanzoni,  Ephemerid.  med.  phys.  Acad.  nat. 
curios.,  Dec.  11,  Ann.  IX,  pag.  87).  „Isabella  Masel,  uxor  medici,  qui  vocatur 
Sabontini,  quatuor  habet  mammas,  utrinque  geminas,  qiiarum  qua«  inferiores, 
minores  sunt,  omnesque  lacte  madidae.** 

60.  Job.  Petr.  Prnckelius  (Mise,  curios.  sive  Ephemerid.  med.  phys. 
German.  curios.,  Decur.  I,  Ann.  IX  et  X,  Obs.  Vllf,  pag.  45).  „Ostendit  nobis  non 
fta  pridem  juvenis  duas  in  utraque  mamma  papillas,  tam  affabre  factas  ac  collo- 
eatas,  ut  alendis  tot  liberis  omnino  destinatae  viderentur.'' 

61.  J.  F.  Osiander  (In  docenda  et  discend.  medio.  atque  arte  obstetr. 
metbodum  activam^  potiorem  in  facienda  ezspectationem  saepe  non  alienam  eise 
ostendit,  et  obsenrationes  quasdam  de  papillis  mammarum  numero  et  structura 
fariis  comrounicat.  Programm,  Gottingae  1816,  pag.  12).  „Die  30.  Nov.  1815, 
cum  pectus  inspicerem  puerperae  cujusdam,  feminae  robustae,  in  occulos  mihi 
incidit  singuiaris  nisus  formativi  aberratio,  quae,  bis  pagellis  conscribendis,  ansaa 
mihi  praebnit.  Infra  mammas  bene  conformatas,  papiltisque  solitis  aceminatas, 
duae  papillae,  in  morem  aliarum  invicem  distantes,  spuriae  et  superflaae, 
cernebantur.  Spatio  3  poilicum  a  mammae  ipsins  fundo  remotae,  invicem  5  polii- 
cibus  sejunctae,   pectoris  hiferiori  parti  inhaerebant.     Animatvertendum  est,  Ulis 
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papiUas  sparias,  recta  linea  iofra  mammaram  solitas,  eademque  transversa  lioea 
collocatas  foisse.  Idem  color  subfuscus  saperyacois  qui  veris  erat,  sed  a  cutis 
soperficie,  oon  aeqoe  atque  verae,  prominebant,  vix  areotis  cincfae.  Dextra  paalo 
major  sinistra,  tres  Hneas  lata  erat.  Utraque  glanduloso  videbatur  toro  carere, 
oeque  lacte  madebat,  sicnt  mammaram  verae  papiliae.  Poer  ex  ea  partns,  sine 
alla  deformitate  fuif 

62 — 64.  P.  Borgarocci  (Della  cootemplatione  aoatom.  etc.,  1564,  8, 
pag.  208.  Gitirt  bei  Oslander  1.  c.  pag.  17).  „  .  .  •  .  sono  nondimeno  alle  volle 
State  qaattro,  dne  cioe  per  banda** .  .  .  Borgarucci  erzSblt,  dass  er  die- 
selbe Anomalie  bei  drei  Frauen  angetroffen  habe. 

65.  Cbatard  (Joum.  de  Med.  de  Bord.,  Sept.  1861.  Schmidt's  Jabrb. 
1861,  Bd.  112,  S.  302)  beobachtete  bei  einem  Midchen  beiderseits  6  Gm.  untei^ 
halb  der  normalen  Warzen  je  eine  accessoriscbe,  erectile  Papille  und  eine  Brast- 
druse,  letztere  von  i  der  gewohnlichen  Grosse.  (Nach  dem  Beferate  in  Cantt- 
stadt's  Jahresb.  1861,  IV,  S.  7  handelt  es  sich  um  eine  stillende  Frau;  die  ae- 
cessorischen  Mammae  secemirteo  Milch.) 

66.  Percy  (Sur  les  femmes  multimammes  1.  c.  pag.  383)  sab  in  Pfulleodorf 
in  Baden  eine  Frau  mit  4  Brösten.  Die  accessorischeo  lagen  vollkommen  aym- 
metrisch  unterhalb  der  normalen. 

67.  Garden r  (Joum.  de  mäd.  publik  en  I'an  11,  (1793),  ä  St.  Oomingue, 
No.  3;  cithrt  bei  Percy  1.  c.  pag.  384  u.  im  Dict.  des  sc.  mdd.,  T.  XXXIV,  pag.  525, 
Art.  Multimamme).  Fran^ois  und  Braodin  beobachteten  bei  einem  jungen 
Officier  ivrei  accessoriscbe  Brustwarzen.  Dieselben  sassen  beiderseits  symmetriaeli 
unterhalb  der  normalen  Mamillen. 

68.  Gardeur  (k  e.)  berichtet,  dass  Brand  in  bei  einem  jungen  Gbirurgen 
•m  Hospital  zu  Val-de-Grace  zwei  accessoriscbe  Brustwarzen  beobachtet  habe.  Die- 
selben sassen  symmetrisch  unterhalb  der  beiden  normalen  Mamillen. 

69.  Voltaire  (OeuVres  de  Voltaire,  Dict.  philosoph.,  Tome  VI,  Art.  Monstres, 
pag.  257)  beobachtete  eine  Frau,  welche  4  Mammae  auf  der  Vorderseite  des  Thorax 
Deaass. 

70.  Tb.  V.  Sie  hold  (I.  c.  1838,  No.  6)  beobachtete  bei  einer  Frau  beider- 
seits 3  Finger  breit  unter  der  normalen  Mamille  je  eine  braun  pigmentirte,  erbsen* 
grosse,  accessoristhe  Brustwarze,  jedoch  ohne  Areola.  Die  superoumerare  Papille 
gab  Milch. 

71  u.  72.  Handyside  (Notrce  of  quadruple  mammae  the  lower  two  rudi- 
mentary  in  two  adult  brotbers.  Journ.  of  anat.  and  pbysiologie.  Vol.  Vil,  1873, 
pag.  56,  Plate  3). 

Bei  einem  Manne  fanden  sich  4  Brüste,  wovon  die  beiden  unteren  rodimentUr 
waren.  Die  gewöhnlichen  Warzen  sind  normal  entwickelt.  2^—3  Zoll  unterhafb 
und  nach  einwärts  von  jeder  Areola  befindet  sich  je  eine  accessoriscbe  Papille ;  die 
beiden  accesaorisehen  Papillen  stehen  beiderseits  um  je  1  Zoll  nach  einwärts  von 
der  normalen  Mamfjllarlioie  (die  beigegebene  Plate  gleicht  unserer  Fig.  3,  Taf.  IV.). 
Em  Bruder  dieses  Mannes  hatte  ebenfalls  4  Mammae.  Die  rechte  accessori- 
selie  und  rudimentäre  Mamille  sass  24  Zoll  unterhalb  der  normalen ,  nm  4  Zeil 
naeb    einwärts   von    der   Mamillarlinie;    die    linke   accessoriscbe   Mamilla    befMid 


25» 

sich  3  Zoll  anterbalb  der  oorinaleD «   ebenfalls  um  ^  Zoll  nach  eiowärt«  von  der 
MamillarliDic. 

73.  Arth.  Mitcbel  (citirt  bei  Haadyside  1.  c.)  beobachtete  eioen  Maoo 
mit  4  BrüateD,  wovon  die  b«den  accessorischeo  Handbreit  unterhalb  der  normalea 
»aasen  und  rudimentiU-  waren. 

74.  Chowne  (Lancet,  Jul.  1842,  No.  14;  ausfubri.  citirt  in  Froriep's 
Notiz,  1842,  Bd.  XXIII,  No.  18,  S.  278)  beobachtete  bei  einer  Frau  2  accesspriscbe 
Papillen.  Dieselben  sassen  dicht  unterhalb  der  normalen  Mamillen,  in  der  Memillar- 
lisie,  am  unteren  Umfang  der  normalen  Brust.  Man  vermochte  unter  kein«r  der 
accessorischen  Brustwarzen  eine  besondere  Drüse  zu  entdecken.  Wftbrend  die 
rechte  accessioriache  Papille  ^  der  Grösse  der  normalen,  eine  ausgebildete  Warze 
und  einen  entsprechenden  Hof  besass,  hatte  die  linke  accessortsche  MamiUa 
keinerlei  Aehnüchkeit  mit  einer  Warze.  Sie  glich  täuschend  einem  Muttermaal 
und  man  wurde  sie  auch  für  ein  solches  gehalten  haben,  wenn  sie  nicht  Milch 
entleert  und  vollkoounen*  symmetrisch  zur  accessorischea  Papille  der  rechten  Seite 
ihren  Sitz  gehabt  hätte. 

75.  Santisson  in  Stockholm  (Mitth.  in  d.  schwed.  med.  .Gesellsch.  1848. 
Citirt  bei  P.  Shannon,  Dublin  quarterly  Journ.,  Vol.  V,  1848,  $.  266).  Mann 
mit  2  accessorischen  Brüsten  unterhalb  der  normalen. 

76.  W.  Gruber  (Dieses  Archiv  Bd.  63,  1875,  S.  99)  beobachtete  bei  einem 
Studenten  zwei  accessorische,  rudimentäre,  von  bräunlichen  Areolen  umgebene  Pa- 
pillen.  Die  rechte  accessorische  Papille  sass  zwischen  6. — 7.  Bippenknorpel,  7  Gm. 
unterhalb  der  normalen  Mamilla,  um  2,7  Cm.  nach  einwärts  von  der  Mamillarlinle. 
Die  linke  superoumeräre  Brustwarze  sitzt  am  7.  Rippenknorpel,  ^,5- Cm.  anter- 
balb der  gewöhnlichen  Brustwarze  und  2,3  Cm.  nach  einwärts  von  der  Mavillar- 
linie.  «^Von  den  zu  vermutbenden  Besten  supernumerärer  BrusMrüsen  ist  nichts 
durchfuhlbar.** 

77.  M.  Bartels  (Reichert's  und  Du»Bois-Reymond'8  Arch.,  1872, 
S.  304,  Taf.  XI).  Bei  einem  Manne  sitxt  beiderseits  am  Rippenbogenrande,  zwischen 
Mamillar-  und  ParaSternallinie,  bilateral  symmetrisch  angeordnet  eine  kleine  ac- 
cessorische Brustwarze.  Ihre  Entfernung  von  der. Mamma  beträgt  1|  Cm.  Die 
rechte  liegt  3  Cm.,  die  linke  2  Cm.  medianwärts  von  der  MamiUariinie..  Die 
•coetsorischen  Papillen  stellen  Unsengrosse ,  abgeflachte,  runzlige  Wärzchen  dar  und 
sind  von  dunkel  pigmentirten  Areolen  umgeben.  Die  rechte  accessorische  Papille 
isl  iioicb  kleiner  und  rudimentärer  als  die  linke,  welche  ein  getreues  Miniaturbild 
einer  minnlicben  Brustdrüse  darstellt.  Seine  beiden  Kinder  besitzen  diese  Ano- 
malie nicht. 

7-8.  Vicq.  d'Azyr  (Citirt  bei  Ad.  Joanides,  Specim.  physlol.  xnafl|mar., 
Halae  1801,  1  K.  8).  Eine  Frau,  besass  4  Brüste,  wovon  die  beiden  accessorischea 
kleiner  waren  und  unter  den  normalen  ihren  Sitz  hatten. 

79.  Percy  und  Gorrö  (Sur  les  femmes  multimammes,  1.  c.  pag.  385,  — 
Diet.  d.  scienc.  m^.,  T.  XXXiV,  pag.  529)  beobachteten  im  Jahra  t799  zu  Krems- 
munster in  Oesterreich  folgenden  Fall  von  Fünf  zahl  der  Brüate.  Ein«  Fra« 
ans  der  Walachei  hatte  drei  accessorische  Hrüste;  zwei  derselben  standen  lateral 
uUer  den  normalen  Brüsten»   die  dritte  accessoriscba  Broat  befand  sich  in  ^^ 
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Mitte  zwischen  den  beiden  accessorischen  Brüsten  der  anteren  Reihe.  Säuuntliche 
Brüste  gaben  Milch.  —  Es  ist  dieser  Fall  ein  Uoicum  wegen  der  Fönfzahl  der 
Brüste,  ferner  aaeh  in  sofern,  als  eine  der  accessorischen  Brüste  in  der  Mittel- 
linie ihren  Sitz  hatte,  was  nur  noch  ia  einem  früher  erwähnten  Falle  dea- 
selben  Autors  (!)  (siehe  oben  No.  29,  S.  244)  beobachtet  wurde. 

80.  Van  der  Hoe?en  (Nederl.  Tijdschr.  vor  Geoeesk.,  1802.  Gannstadt's 
Jahresb.  1861,  IV,  S.  7).  Frau  mit  zwei  accessorischen,  rudjmentären  Brüsten 
onterhalb  der  normalen,  schlecht  entwickelten  Brüste. 

81.  E.  L.  Bertherand  (6az.  m^d.  de  Paris,  1857,  T.  XII,  pag.  223). 
Bei  einem  28 jährigen  Manne  fanden  sich  zwei  accessorische  Mamillen  vor.  Die- 
selben hatten  unterhalb  der  normalen  ihren  Sitz  und  besessen  alle  Gharaktert 
normaler  Brustwarzen ;  anch  fand  sich  beiderseits  unter  den  accessorischen  Warzen 
eine  accessorische  Druse  vor. 

82.  Kleb 8  (Prag.  path.  Inst.,  S.  N.  109.5,  Pp.  3000,  1875.  Handb.  der 
path.  Anat.,  I,  2,  1162).  Frau.  Jederseits  unterhalb  der  normalen  Brustwarzen 
eine  supernumeräre  Warze,  etwa  3  Mm.  hoch,  pigmentirt,  ohne  Warzenhof.  Radi* 
mente  squ  Milchdrfisengängen  finden  sich  im  subcutanen  Fettgewebe  unter  den 
accessorischen  Mamillen. 

83  tt.  84.  L.  Büchner  (Kraft  u.  Stoff,  14.  Aufl.,  1876,  S.  143)  theiit  mit, 
dass  er  bereits  zweien al  bei  Männern  4  Brustwarzen  angetroffen  habe.  —  Wie- 
wohl die  Fälle  nicht  genauer  beschrieben  sind,  so  darf  ich  doch  wohl  annehmen, 
dass  die  accessorischen  Papillen,  wie  gewöhnlich,  unterhalb  der  normalen  Ihreo 
Sitz  hatten. 

Ich  lasse  nnn  die  von  mir  beobachteten  hierher  gehörigen  Fälle 
folgen. 

85.  Meine  Beobachtung.  (Fig.  2,  Taf.  IV.  Sommersem.  1871*)  G.  Schneider 
von  Streichen  besitzt  zwei  accessorische  Papillen.  Dieselben  sitzen  bilateral  voll- 
kommen symmetrisch,  nahe  dem  Rippenbogeorande,  1 4  Gm.  unterhalb  der  normalen 
Mamillen,  3  Gm.  nach  einwärts  von  der  Mamillarlinle.  Die  linke  accessorische  Pa- 
pille stellt  ein  kleines  konisches,  runzllches  Zäpfchen  dar,  das  blässer  gefärbt  ist 
als  die  umgebende  braun  pigmentirte,  5,5  Mm.  im  Durchmesser  kaltende  Areola. 
Der  Warzenhof  ist  kreisrund,  nicht  behaart.  Dagegen  stehen  an  der  Peripherie  des- 
selben einige  längere  Haare  und  wie  dies  an  der  normalen  Mamille  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  mehrere  kleine,  Talgdrüsen  entsprechende  Knötchen.  Die  rechte  aocessoriscke 
Papille  ist  kleiner;  »sie  lässt  die  Differenziruog  zwischen  Warzenhof  und  Papille 
weniger  scharf  erkennen,  indem  letztere  sich  mehr  allmählich  zu  einem  flachen 
Höckerchen  ans  der  Ebene  der  Areola  erhebt.  Im  Centrum  der  Papille  befindet 
sieh  eine  lineare,  Muttermnnd  ähnliche  Depression.  Areola  und  ihre  Peripherie 
sind  haarlos,  zeigen  aber  einige  kleine  Talgdrusen- Wärzchen.  Streicht  man  über 
die  beiden  accessorischen  Brustwarzen,  so  erklärt  S.  das  gleiche,  eigenthumlieh 
prickelnde  Gefühl  zu  haben,  wie  bei  Berührung  der  normalen  Papillen.  Sowohl 
ich  als  Prof.  Losckka,  sowie  mehrere  meine»  damaligen  Schüler  beobachteten, 
dass  die  kleine  zapfenförmtge  Papille  der  linken  Seite  nach  Berühmng  grösser  nnd 
härter  wurde  und  sich  mehr  aus  dem  Warzetibefe  erhob.  -^  Ein  Bruder  und  eine 
Schwester  des  Mannes  waren  frei  von  einer  ähnlichen  Anomalie. 
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86.  Meine  BeobacbtuDg.  (Oct.  1875.  Hierzu  Fig.  3,  Taf.  IV.)  J.  D.  be- 
sittt  zwei  accessorische  Brustwarzen,  welche  bis  in's  Detail  ausgeprägte,  gelreue 
Miofaturbiider  normaler  mftnnlicher  Mamillen  darstellen.  Die  rechte  accessorische 
Papille  befindet  sich  8  Cm.  unterhalb  der  normalen  Brustwarze,  3  Cm.  nach  ein- 
wärts von  der  Mamillariinie,  die  linke  accessorische  Papille  liegt  4^  Cm.  unter  der 
normalen,  um  2^  Cm.  medianwftrts  von  der  Mamillariinie. 

87.  Meine  Beobachtung.  (1877.  Hierzu  Fig.  4,  Taf.  IV.)  Marie  Flach  be- 
sitzt beiderseits  6^  Cm.  unterhalb  der  normalen  Mamillen  und  vollkommen  sym- 
metrisch nach  einwärts  von  den  Mamillarlinien  je  eine  sehr  kleine,  ausserordentlich 
zierliche  accessorische  Mamilla,  die  alle  Charakter  einer  normalen  Mamilla,  nur  in 
verjüngtem  Maassstabe  aufweist.  Die  Entfernung  der  beiden  normalen  Papillen  be- 
tragt 23,  die  der  accessorischen  18-^  Cm.  Eine  Schwester  und  ein  Bruder  des 
Mädchens  wurden  frei  von  einer  ähnlichen  Anomalie  befunden.  Von  einer  acces- 
sorischen Drüse  war  nichts  durchzufühlen. 

88-  Meine  Beobachtung.  (1877.)  Marie  Hipp  von  Mossingen,  kinderlos, 
besitzt  zwei  accessorische  Papillen,  welche  eine  ganz  ähnliche  Lage  einnehmen 
wie  auf  Fig.  3.  Die  rechte  accessorische  Papille  befindet  sich  12  Cm.  unterhalb 
und  nach  einwärts  von  der  normalen  Mamilla,  die  linke  9  Gm.  unterhalb  und  nach 
einwärts  von  der  normalen  Brustwarze.  Die  Entfernung  zwischen  letzteren  beträgt 
19  Gm.,  die  Distanz  der  accessorischen  14  Cm.  V^ährend  die  rechte  accessorische 
Papille  alle  Charakter  einer  normalen  Warze  an  sich  trägt,  stellt  die  linke  nur 
einen  kreisrunden  braun  gefärbten  Pigmenifleck  dar,  dessen  Mitte  aufgehellt  and 
dessen  Peripherie  mit  Knötchen  besetzt  und  behaart  ist. 

Hierher  rechne  ich  ferner  noch  die  beiden   folgenden  Fälle: 

89.  Der  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  von  Socin  in  Basel  beobachtete 
und  in  der  Literatur  vielfach  citirte  Fall  (vergl.  Percy,  I.  c.  pag.  380)  betrifift 
ein  Mädchen,  das  4  vollkommen  entwickelte  Brüste  besass.  Ob-  die  acoessoiiachen 
oberhalb  oder  unterhalb  der  normalen  ihren  Sitz  hatten,  ist  nicht  angegeben. 

90.  Gh.  Fr.  Paulini,  Curios.  Arion.  observat.  medico-pbys.  select.  (Miscell. 
corioe.  med.  phys.  Acad.  nat.  curios.,  Dec.  II,  Ann.  V,  (1686).  Appendix.  No.  67, 
pag.  40.  ^-  Der  Fall  Ist  in  den  Citaten  vielfach  misshandelt  und  mit  einem  an- 
deren  von  Pruckel  beschriebenen  zusammengeworfen  worden.)  „Hetulit  mihi,  artis 
Dostrae  candidattts  A.  G.  Prackelius,  se  vidisse  in  Scotia  mulierem,  in  utraque 
mamma  tres  papillas  trianguläres,  eleganter  distinctas  et  lacte  plenas  babentem, 
quaeque  aliquoties  peperat  gemellos.  Singulae  quidem  papillär  lac  fundebant,  sed 
nen  uno  eodem  tempore,  verum  altematim,  qnod  notabile.  *  Die  beigegebene  Fig.  5 
feigt  die  drei  Papillen  jeder  Brust  mit  ihren  Höfen  vollkommen  symmetrisch  ge- 
lageirt,  so  dass  sie  ein  gleichseitiges  Dreieck  bilden  mit  der  Spitze  nach  aufwärts. 
Ich  halte  die  an  der  Spitze  des  Dreiecks  befindliche  Papille  ffir  die  normale,  die 
beiden  unteren  für  die  accessorischen. 

Es  stellt  dieser  Fall  ein  Unicum  dar. 

b)  Die  MamiUae  s.  mammae  accessoriae  haben  ihren  Sits  ober- 
halb der  normalen  Mamillen. 

In  allen  bisher  bekannt  {gewordenen  Fällen  bestand  Po^lymastie, 
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stets  waren  zwei  accessorischeßrdste  zugegen,  welche  nach  anssen 
von  der  normalen  Mamillarlinie  gelagert,  der  Achselhöhle  sich 
näherten.  Diese  Anomalie  bildet  somi.t  den  Uebergang  tu  den  Axillar- 
Brfiaten. 

91.  Robert  Lee  und  Astley  Cooper.  (Cooper,  On  the  anatomy  o( 
the  breast,  London  1840,  pag.  14.  —  Lond.  med.  Gaz.,  Vol.  XXI,  pag.  d66.  — . Medice- 
chir.  Transact.  Sec.Ser.,  3.  Vol.,  1838,  pag.  266.)  Bei  einer  Fraa  (Puerpera)  fand 
sich  oberhalb  der  normalen  Brüste,  von  diesen  durch  eine  tiefe  Furche  getrennt, 
am  Rande  des  Pectoralis  major,  der  Achselhöhle  sich  nSherod  beiderseits  je  eine 
Milch  absondernde  accessorische  Mamma  mit  Areola  und  Papille.  Die  accessorische 
Brust  war  von  ^  der  Grosse  der  normalen.  Wurde  an  der  Brust  einer  Seite  ge- 
sogen, so  floss  auch  aus  der  anderen  Brost  derselben  Seite  Milch  aus. 

92.  P.  Shannon  (Gase  of  quadruple  mammae  with  Illustration,  Dublin 
quart.  Jonfn.,  Vol.  V,  1848,  pag.  266).  Anna  Merriman,  die  zum  6.  Mai  gebar,  hatte 
4  Brüste.  Die  beiden  Sberzähligen,  von  ^Snseeigrösse,  sasseo  oberhalb  und  etwas 
nach  aussen  von  den  normalen  Brustdrüsen.  Die  linke  accessorische  Mamma  hatte 
eine  Warze,  die  rechte  zwei  Warzen.  Alle  Warzen  hatten  eigene  Höfe  und  alle 
4  Brüste  gaben  Milch. 

Eine  schematische  Abbildung  dieses  Falles  habe  ich  der  Taf.  IV, 
Fig.  5   beigegeben. 

93.  'Ein  dem  vorhergehenden  ganz  ähnlicher  Fall  wird  von  Gardenr  be- 
richtet. (Aosfuhrl.  citirt  bei  Percy,  Snr  les  femmes  multimammes,  1.  c.  pag.  383.) 
Eine  joinge  Mulattin  vom«  Cap  der  guten  Hoffonng  hatte  4  Brüste.  Zwei  befanden 
sich  an  der  normalen  Stelle,  die  beiden  accessoriscben  oberhalb  derselben  und  nach 
anaaen  von  der  Mamillarlinie,  der  Achselhöhle  genähert.  Die  accessortschen  Brüste, 
ihre  Warzenhöfe  und  Papillen  waren  erheblich  kleiner  als  die  normalen.  Alle 
4  BrOste  gaben  Milch. 

c)  Vorhandensein  accessorischer  Mamillen  oberhalb  andanter- 
halb  der  normalen  Mamillen. 

94.  Rieh.  Fitzgibbon  (The  Dublin  quarterly  Joorn.  of  med.  scienc,  Febr. 
1860,  Vol.  XXiX,  pag.  109,  mit  Abbildung)  theilt  folgenden  interessanten  Fall 
mit,  der  das  Vorkommen  accessorischer  Mamillen  oberhalb  und  unterhalb  der  nor- 
malen Brüste  trefflich  illustrirt.  Bei  einem  Rekruten  fand  sich  jederseits  1  Zoll 
unterhalb  ^r  normalen  Brustwarzen  vollkommen  symmetrisch,  nach  einwärts 
von  den  Mamillarlinien  je  eine  wohlgebildete  accessorische  Papille  mit  Areola  vor. 
In  gleicher  Entfernung  oberhalb  der  normalen  Mamillen,  aber  nach  aussen 
von  den  normalen  Mamillarlinien  befanden  sich  bilateral  vollkommen  sym- 
metrisch gestellt  zwei  kreisrunde  Pigmentflecke,  unstreitig  die  Rudimente  ac- 
cessorischer Mamillen.  Verband  man  die  drei  Mamillen  jeder  Seite  durch  eine 
Linie  (sie  lagen  in  einer  geraden),  so  convergirten  die  beiden  Linien  nach  abwärts. 

d)  Die   accessorische  Mamilla   sitzt    in  der  gleichen  Höhe  mit 
der  normalen  nach  aussen  von  dieser. 

Von  dieser  höchst  seltenen  Anomalie  sind  nur  zwei  Fälle  zo  verzeichnen: 
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95.  Cbarcot  and  Le  Gendre  (Gat.  m^d.  de  Paris,  No.  49,  f859,  pag.  773). 
Bei  der  Section  eioer  Fran  fand  sieb  auf  der  linken  Brost,  nach  aasaen  von  der 
normalea  Mamilla  eine  6berzahlige  Brustwarte,  von  einer  braunen  Areola  nmgebeo. 
Die  accessoriscbe  Papille  stand  mit  der  normalen  einfacben  Brustdrua«  in  Zo- 
sammenhang. 

96.  Jidem  (1.  c).  Aof  der  äusseren  Seite  der  rechten  Brost  einer  ioo 
Woebenl>ette  verstorbenen  Frau  sass  eine  braun  gefärbte  accessoriscbe  Papille  obne 
Hof,  welche  mehrere  Nilcbgänge  eioscbloss  und  mit  der  einfachen  Brustdrüse  in 
Verbindung  stand. 

II.     Mammae  accessoriae  axillares. 

Als  Uebergang  zu  den  Axillarbrusten  lernten  wir  oben  jene  Fälle  I^eonen,  wo 
Qt>erlialb  der  normalen  Brüste,  nach  aussen  von  der  Mamillarlinie,  somit  der  Achsel- 
höhle genähert,  accessoriscbe  Brüste  resp.  Papillen  zugegen  sind.  Tritt  die  ac- 
cessoriscbe Brust  noch  weiter  nach  aussen,  hinter  den  Pectoralisrand,  so  sprechen 
wir  von  Axillarbrusten.     Die  hierher  gehörigen  FSlle  sind: 

97.  Der  von  mir  beobachtete  und  oben  No.  38  ausführlich  mitgetheiite  Fall 
einer  accessorischen  Brust  mit  Warze  in  der  linken  Axilla. 

98-  C.  Th.  V.  Siebold  (1.  c.)  beobachtete  bei  einer  Gravida  anter  jeder 
Achselgrube  je  eine  huhnereigrosse,  gleich  einem  Beutel  nach  abwärts  hangende  Ge- 
schwulst, deren  Hautbedecknng  rothbraun  pigmentirt  und  mit  vielen  kleinen  pa- 
pillSren  Erhabenheiten  —  eioer  Gflosehaut  llbDlicb  —  versehen  war.  Beide  Ge- 
sehwölste  waren  schmerzlos  und  Hessen  im  Inneren  eine  bärtliche,  eigenthflmlich 
anebene  Masse  durchfühlen.  Die  Geschwulst  Hess  bei  Druck  eine  Flüssigkeit  aus 
den  Papillen  austreten,  welche  von  colostrumartiger  Beschaffenheit  befunden  wurde, 
nach  erfolgter  Niederkunft  aber  die  mikroskopischen  Charaktere  der  Milch  darbot 
Wie  in  dem  von  uns  erwähnten  Falle,  so  stellte  auch  in  dem  Siebold'acben  die 
accessoriscbe  Axillarbrust  bereits  8  Tage  post  partum  ihre  Function  ein. 

99.  M.  E.  Martin  (Annal.  d'occulist.  et  de  gjnäcolog.,  Vol.  I,  Livr.  8). 
Bei  einer  schwangeren  Frau  fand  sich  in  jeder  der  beiden  Achselhöhlen  je  eine 
bttboereigrosse  beotelförmige  Geschwulst,  welche  bei  Druck  aus  mehreren  kleinen 
WIrzchen  der  Hautoberfläche  Milch  hervortreten  Hess. 

100-  Champion  (Dict.  des  sc.  m^d.,  T.  XXX,  pag.  377).  Bei  einer  Frau 
worden  am  4.  Tage  nach  der  Niederkunft  in  beiden  Achselhöhlen  beuteiförmige  Ge- 
schwulste entdeckt,  welche  deutlich  Milch  secernirten.  Die  accessffische  Mamma 
der  rechten  Achselhöhle  war  stärker  entwickelt  als  die  der  linken.  Auch  hier 
fehlten,  ebenso  wie  in  den  soeben  von  Sie  hold  und  Martin  erwähnten  Fällen, 
die  Warzen.  An  Stelle  derselben  fanden  sich  « six  petites  embouchures  inegale- 
ment  distribuäes  au   centre  de  la   glande.     Les   ouvertnres  ätaieot   tres  petites. '^ 

101.  d'Outrepont  [citirt  bei  Bob.  Flechsig*),  Ueber  Polymastie,  Neue 
2^itscbr.  f.  Geburtsk.,  beransg.  von  Busch,  d'Outrepont,  Bitgen  n.  Siebold, 
Bd.  IX,   1840,   S.  40]    erzählt   in   seinen   Vorlesungen   folgenden,   von   ihm   selbst 

^)  Die  fleissige  Arbeit  von  Flechsig  (De  Polymastia  seu  de  Feminis  multi- 
mammis,  Dissert.  inaug.  B.  F.  Flechsig,  Snebergae  Saxonum  1839)  scheint 
den  jüngeren  Autoren  über  Polymastie  gänzlich  unbekannt  geblieben  «so  sein. 
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bMbacbtoteb  Pafi  einer  acce^sarlschen  Axitiarbraet;  Eine  schwangere  Frau  hiUk 
In  der  linken  Achselhöhle  eine  accessorische  huhnereigrosse  Mamma  mit  Warae, 
welche  Gotottrum  and  nach  der  Geburt  Milch  absonderte.  Die  linke  Normalbrost 
war  verkümmert. 

III.     Mamma  accessoria  acromialis. 

102.  Der  hierher  gehörige  ?on  Klob  beschrfebene  Fall  (Zeitschr.  d.  k.  k. 
Gesellscb.  d.  Aerzte  z.  Wien,  1858,  N.  F.  I,  No.  52,  S.  815)  bildet  den  Uebergaof 
Z1I  den  Dorsalbruateir.  „An  der  linken  Schulter  eines  Mannes,  gerade  ober  der 
stärksten  Wölbung  des  Deltamuskels,  Tand  sich  eine  3  Lin.  hohe,  conische  Ge» 
schwvlat  von  dem  Aussehen  einer  pigmentlosen  Brustwarze.  Bei  näherer  JUnter- 
tochoog  erwies  sich  auch  diese  Geschwulst  als  die  Saugwarze  einer  wailoussgrosaeo 
Milchdruse,  welche  im  Unterbautfettgewebe  sass.*  Die  genaue  makroskopische  um! 
mikroskopische  Ontersoehong  stellte  sicher,  dass  man  es  mit  einer  Milchdruse  aa 
thon  batte.  Die  Papille  zeigte  deutlich,  viele  Tastwttrzchen,  doch  war  keine  AreoJa 
vorhanden,  kein  Pigment,  auch  fehlten  die  in  der  normalen  Area  so  entwickelten 
Talgdrüsen. 

IV.     Mammae  accessoriae   dorsales. 

Man  hat  das  Vorkommen  dorsaler  accessorischer  Brüste  vielfach  bezweifelt. 
Mit  Unrecht.  Denn  wenn  auch  die  früher  sehr  verbreitete  Annahme,  unter  den 
Hottentottinnen  seien  Dorsalbruste  etwas  sehr  Häußges,  sich  als  grobe  Täuschaqg 
pbantaaierei^ber  Reisender  heraossteilte,  so  ist  doch  kein  genfigender  Griind  vp^ 
iMAden,  die  beiden  folgenden  Fälle  anzuzweifeln. 

103.  Gh.  Fr.  Paul  in  os  (Observat.  medico-physic.  select.;  in  den  Misceli. 
Gorios.  Academ.  med.  phys.  nat.  öorios. ,  Dec.  II,  Ann.  IV,  pag.  203,  Appendix^}. 
«Rustica  foemina  e  comitatu  Winzenborcb  praeter  duas  in  loco  ordinario  adhiic 
doas  alias  ejusdem  quaotitatis  et  qoalitatis  mammas,  lacte  foocundas,  habuit  e 
regione  in  tergo.    lam  tertia  vice  peperat  gemellos,    qui   ante  retroque  sozerunt.* 

104.  Job.  Otto  Heibig  (De  rebus  varüs  indicis,  Obs.  194.  Aosfubrl. 
citirt  bei  Bon  et  1.  c,  pag.  156,  Obs.  3  und  in  den  Misceli.  curios.  etc.,  Ann.  IXn.  X, 
Dec.  II,  pag.  456,  11).  »  Bartholom.  Sale  wsky,  oobilis  Poloous,  vir  fide  dignos 
in  Insola  Macassar  (veteribus  Gelebes)  molierem  vidit  quae  mammas  soas  in  dorao 
liabeoa,  eas  sub  aiillis  protractas  iofanti  dabat  et  firmiter  asserebat  integre  con- 
aaogoineamm  suaram  numero  haoc  monstrositatem  esse  propriam^).** 

V.     Mamma  accessoria  femoralis. 

105.  Robert  io  Marseille  (Journ.  g^n^r.  de  m^d.,  Tom.  G.,  pag.  57.  — 
Froriep's  Notiz.  Bd.  XVIll,  1827,  S.  167.  —  Geoffroy  St.  Hilaire,  Hist.  %6ü6t. 
et  part.  des  anomal,  de  i'organisation,  T.  I,  pag.  711.  —  Magendie's  Journ.  de 
pbysiol.  experimeot.  et  patholog.,  T.  VII,  No.  2.  —  Rudolphi,  Abb.  d.  k.  Acad. 
d.  Wissenscb.  z.  Berlin,  1831,  S.  337.   —   Der  gleiche  Fall  ist  vorgetragen  von 

*)  Dagegen  halte  ich  den  von  Tb.  Bartholinus  beobachteten  (und  in  den 
Ephemerid.  med.  physic.  etc.,  Aon.  11,  Obs.  72,  pag.  133  beschriebenen)  Fall 
einer  Dorsalbrust  bei  einer  Frau  für  höchst  unsicher  und  zweifelhaft. 
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Adrieo  de  Jassieu  in  d.  Soci^tä  pbilomat.  1826  ond  io  d.  Soci^t^  d*hUtoire 
nat.,  1827,  zu  Paris). 

Nicht  oboe  Grand  habe  icb  diese  sahireichen  Citate  aogeföhrt,  denn  kein  Fall 
der  Casoistik  ist  wohl  mehr  darch  Citate  entstellt  worden  wie  dieser.  Obwohl  die 
Beschreibung  des  Falles  ganz  klar  ist,  so  hat  man  denselben  doch  sehr  oft  als 
Beispiel  einer  Inguinal- Mamma  aufgeführt  und  auf  dieser  irrigen  Interpretation 
basirt  die  durch  fast  alle  Lehtbficber  der  pathol.  Anatomie  verbreitete  Angabe,  dass 
aacb  in  der  Inguinalgegend  eine  accessoriscbe  Brust  beobachtet  worden  sei.  Von 
einer  solchen  ist  aber  in  der  ganzen  Literatur  m«nes  Wissens  kein  Beispiel  auf- 
xuinden '). 

X^-  Ventre  besass  auf  der  äusseren  Seite  des  linken  Oberscheak*ls 
(de  la  cuisse  gaucbe),  4  Zoll  unterhalb'  des  grossen  Trocbanter  eine  überzählige 
Mamma,  welche  bis  zum  Eintritt  der  Schwangerschaft  för  ein  Muttermaal  gehalten 
worden  war.  Während  der  Schwangerschaft  wuchs  die  Geschwulst  allmählich  bis 
ZQ  Citronengrosse  heran  und  Hess  eine  weissliche  Flüssigkeit  ausfliessen,  welche  nach 
der  Entbindung  alle  Charaktere  der  Milch  annahm,  so  dass  sie  lange  Zeit  zum 
Stillen  des  Kindes  verwendet  werden  konnte. 

Nachtrag. 

Nachdem  die  vorliegende  Arbeit  im  October  1877  der  Redaction  dieser  Zeit- 
schrift zugesandt  war,  erschien  In  dem  „  Glasgow  med.  Journ.  of  Febroary  and 
March  1878*  ein  Aufsatz  „On  numerical  anomalies  of  the  breasts**,  den  mir  der 
Autor  W.  Sneddon,  M.  D.,  zuzusenden  die  GSte  hatte.  Ich  entnehme  dem- 
selben noch  folgenden,  in  der  obigen  Statistik  nicht  mit  eingeschlossenen  Fall. 
Sneddon  beobachtete  bei  einem  4jährigen  Mädchen  eine  supemumerSre  Mamma 
pectoralis  mit  Warze  und  Areola.  Die  Doppelbildung  befindet  sich  auf  der  rechten 
Seite,  wie  die  photographische  Illustration  des  Falles  lehrt.  (Der  Verfasser  be- 
schreibt übrigens  die  Anomalie  beharrlich  als  auf  der  linken  Seite  beOndlicb, 
wahrscheinlich  durch  den  Anblick  der  Photographie  getäuscht.)  Die  beiden  Mammae 
der  rechten  Seite  stehen  unmittelbar  unter  einander;  die  untere  Brustwarze  steht 
im  Niveau  des  Processus  ensiformis,  die  obere  befindet  sich  hoher  als  die  Brust- 
warze der  linken  Seite.  Eine  durch  letztere  gezogene  Horizontale  trifft  in  dk 
Mitte  zwischen  den  beiden  Mammae  der  rechten  Seite,  so  dass,  bei  der  gleich  guten 
Entwlckelnng  der  beiden  rechtsseitigen  Mammae  (incl.  der  Papillen  und  Areolen) 
es  unentschieden  bleibt,  welche  von  letzteren  die  accessoriscbe  ist.  Die  Entwicklung 
der  rechten  Brustbälfte  ist  hinter  der  der  linken  etwas  zurückgeblieben. 

^)  Der  von   Muraltus  erzählte    und   bei    Bon  et   (1.  c.   P.  II,  S.  570)    aos- 
fuhrlich  citirte  Fall  einer  Inguinalbrast  gehört  in  das  Rekh  der  Fabeln. 
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XIV. 

Die  Abscheidung  des  indigschwefelsauren  Natrons 

in  den  Drfisen. 

(Aus  der  patboIogisch-anatomiscbeQ  Anstalt  zu  Heidelberg.) 

Von  Dr.  Albert  Zeller. 

(Hierzu  Taf.  V.) 


Die  Methode  der  InfusioD  löslicher  uDd  körniger  Farbstoffe  in 
das  Blut  lebender  Thiere  ist  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr 
in  Aufnahme  gekommen.  Es  sind  mitteis  dieser  Infusionsversuche 
so  wichtige,  für  die  Reontniss  der  Bahnen  des  Stoffwechsels  be- 
deutungsvolle Thatsachen  gewonnen  worden,  dass  der  Gedanke  nahe 
lag,  dieser  Methode  eine  allgemeinere  Anwendung  zu  geben  und 
mittels  derselben  den  Versuch  zu  machen,  in  sSmmtlichen  Geweben 
eine  genauere  Einsicht  in  diese  Bahnen  zu  gewinnen.  Insbesondere 
Jurfte  man  von  ihr  an  solchen  Organen  Aufschlüsse  erwarten,  über 
deren  Stoffwechsel  bisher  sehe  wenig  bekannt  war.  Zu  diesen  gehören 
vor  Allem  die  Drüsen,  denn  die  Gebilde,  welche,  wie  wir  unten 
sehen  werden,  mit  der  Ernährung  der  Drüsen  in  nahen  Zusammen* 
bang  gebracht  werden  niüssen,  waren  zwar  von  allen  Beobachtern 
übereinstimmend  beschrieben,  aber  meist  als  mit  den  Vorgängen 
der  Secretion  in  Beziehung  stehend  betrachtet  worden.  An  den 
kleinen  mit  einer  einschichtigen  Epithellage  ausgekleideten  Drüsen 
der  Zungenschieimhaut  des  Frosches .  hatte  schon  Thoma^)  durch 
Infusion  von  indigschwefelsaurem  Natron  eine  Abscheidung  des 
Farbstoffes  in  den  Rittleisten  des  Drüsenepithels  beobachtet  und 
die  Uebereinstimmung  dieser  Zeichnungen  mit  den  von  Arnold*) 
durch  Injection  vom  Blutgefässsystem  aus  gewonnenen  Bildern  dar- 
gethan.     Da  es  jedoch   nicht  gerechtfertigt  erschien,  diese  an  so 

>)  Thoma,  Deber  die  Kittsubstaoz  des  Epitbels.     Dieses  Archiv  Bd.  64.  1875 

o.  Geatralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  1875  No.  2. 
')  ArDold,    Deber    die  Kittsubstauz    der   Epitbelieo.      Dieses   Archiv   Bd.  64, 

S.  203.  1875. 
Arohiv  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXXIII.  Uft.  2.  17 
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einfach  gebauten  Org/inen  erzielten  Resultate  ohne  Weiteres  auch 
auf  complicirtere  Apparate,  wie  sie  z,  B.  Speicheldrüsen  darstellen, 
zu  übertragen,  so  versuchte  ich  vermittels  derselben  Methode  an 
solchen  Drüsen  Aufklärung  über  die  Wege  des  Stoffwechsels  zu 
erhalten. 

Meine  Untersuchungen  erstrecktep  sich  auf  die  Drüsen  der 
äusseren  Haut,  die  Glandula  intermaxillaris  und  das  Pancreas  des 
Frosches.  Sämmtliche  Versuche  wurden  mit  Hülfe  des  von  Arnold*) 
beschriebenen  Apparates  angeatelU,  denn  es  Hess  sich  schon  von 
vorneherein  erwarten,  dass  an  Organen  von  etwas  zusammen- 
gesetzterem Bau,  wie  ihn  wenigstens  die  Glandula  intermaxillaris 
und  das  Pancreas  besitzen,  auch  der  Stoffwechsel  kein  so  ganz 
einfacher  sein  würde  wie  an  flächenhaft  ausgebreiteten  Organen 
und  dass  man  daher  verhältnissmässig  grosser  Mengen  Farbstoffes 
bedürfen  würde,  um  eine  wünschenswerthe  Abscheidung  desselben 
zu  erzielen.  Es  ergab  sich  ferner  bald,  dass  man  die  Infusion 
ziemlich  rasch  vornehmen  musste,  weil  ein  nicht  ganz  unbe* 
deutender  Theil  des  eingeführten  Farbstoffes  durch  die  Nieren 
wieder  ausgeschieden  wird.  Der  Apparat  wurde  daher  so  eingestellt, 
dass  in  der  Stunde  4 — 5  Gem.  der  Farbstofflösung  Überflossen  und 
es  wurde  die  Infusion  in  der  Regel  bis  zum  Tode  des  Thieres,  der 
n&cb  etwa  16 — 20  Stunden  eintrat,  fortgesetzt,  so  dass  dasselbe 
während  der  Gesammtdauer  des  Versuches  etwa  60 — 80  Gem.  einer 
0,2  proceutigen  Lösung  von  indigschwefelsaurem  Natron  infundirt 
bekam.  Um  die  Abscheidung  dieses  zu  beschleunigen,  wurde  bei 
den  meisten  Versuchen  die  Irrigation  des  betreffenden  Tbeiles  mit 
HpGt.  Kochsalzlösung  ausgeführt  (Thoma). 

An  den  ziemlich  einfach  gebauten  Drüsen  der  Haut  kommt  die 
Abscheiduog  leicht  zu  Stande.  Man  sieht  auf  Querschnitten  ^  dass 
daS;  die  Drüsen  nmgebende  Bindegewebe  intensiv  blau  gefärbt  ist 
und  von  ihm  zahlreiche  Fortsetze  in  das  Innere  der  Drüse  geschickt 
werden,  die  .deutlich  in  den  die  einzelnen  Zellen  von  einander 
trennenden  Spalten  gelegen  sind  und  so  von  der  FlJiche  betrachtet 
ein  mehr  oder  weniger  regelmässiges  feines  Mosaik  darstellen^  in 
dessen  Maschen  die  durchaus  farblosen  Zellen  mit  ihren  ebenfalls 
farblosen  Kernen  liegen.     Das  ganze  Bild  erinnert  deutlich  an  die 

')  Arnold,  Die  Kimubstaoz  der  Endotbelieo.     Dieses  Archiv  Bd.  66.   1.S76. 
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Darstellung,  dielhoma  von  den  kleinen  Scbleimhlutdrflsen  der 
Zunge  gegeben  bat.  Nur  eines  eigentbümlichen  Befundes  will  ich 
bier  noch  erwähnen,  den  icb  freilich  nur  einmal  an  Scbnitten  von 
der  Haut  der  Schnauze  erhielt  bei  einem  Frosche,  bei  dem  icb  die 
wässerige  Lösung  des  indigschwefelsauren  Natrons  durch  eine 
Mischung  ersetzt  hatte,  die  0,1  pGt.  indigscbwefelsaures  Natron  und 
I  pCt.  Ghlornatrium  enthielt.  Es  hatte  sich  nehmlich  bei  mehreren 
Versuchen  herausgestellt,  dass  die  Frösche  sehr  rasch  ödematös  und 
so  die  Erfolge  der  Versuche  zweifelhaft  wurden,  was.  ich  auf  die 
Einführung  des  vielen  Wassers  in  den  Kreislauf  beziehen  zu  müssen 
glaubte.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  ersetzte  ich  das  Wasser 
durch  Kochsalz,  kehrte  aber  später  wieder  zu  den  wässerigen 
Lösungen  zurück,  da  sich  kein  wesentlicher  Unterschied  bei  der 
Anwendung  beider  Infusionsflüssigkeiten  ergab.  Die  Drüsen  an  den 
oben  erwähnten  Schnitten  fielen  nun  sofort  dadurch  iu's  Auge,  dass 
sich  ausser  dem  feinen  Netzwerk  zwischen  den  Drüsenzellen  noch 
ein  zweites  viel  grobmaschigeres  Gitterwerk  vorfand,  dessen  Maschen 
sehr  deutlich  über  dem  ersteren  lagen  (Fig.. 3).  Die  Linien,  aus 
denen  es  gebildet  war,  zeigten  keine  glatten  Gontouren,  sondern 
ein  zackiges  Aussehen,  das  durch  zahlreiche  kleine,  nach  beiden 
Seiten  abgehende  Fortsätze  hervorgerufen  war.  Ueber  die  Natur 
dieser  Linien  vermag  ich  keine  nähere  Auskunft  zu  geben,  zumal 
sich  im  interstitiellen  Bindegewebe  keine  Spur  einer  Abscbeidung 
vorfand  und  ich  die  ersteren -überhaupt  nur  an  den  Schnitten  einer 
einzigen  Schnauze  vorfand.  Wenn  man  nach  dem  Aussehen  der- 
selben eine  Vermuthung  aussprechen  darf,  so  möchte  ich  sie 
wegen  ihrer  zackigen  Gestalt  am  ehesten  für  Lymphgefässe  er- 
klären. 

Meine  Hauptuntersuchungen  stellte  ich  indess  an  der  Glandula 
intermaxillaris  an.  Da  diese  Drüse  bisher  sehr  wenig  beachtet 
worden  ist,  muss  ich  zuvor  Einiges  über  die  Anatomie  derselben 
vorausschicken.  Entdeckt  wurde  die  Kiefer*  oder  Schnauzendrüse 
im  Jahre  1853  von  Leydig^).  In  neuester  Zeit  ist  dieselbe  von 
Wieder  s  beim*)  auf's  Genaueste  untersucht  worden,  der  ihr  auch 

*)  Leydig,  Anatom.-histolog.  Untersuchungen  über  Fische  und  Reptilien,  Berlin 

1853  n.   Histologie  1857,  S.  347. 
*)  Wiedersheim,   Die  Kopfdriisen   der  geschwänzten  Amphibien  a.  d.  Gland. 

interm.  d.  Anuren.     Zeitschr.  f.  Wissenschaft].  Zoologie  Bd.  XXVU.  1876. 
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wegen  ihrer  Lage  zu  dem  Ropfskelet  den  Namen  Glandula  inter- 
maxillaris  gab.  Auch  Born^)  hat  sich  gelegentlich  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Nasenhöhlen  und  den  Tbränennasengang  der 
Amphibien  näher  mit  ihr  beschäftigt  und  die  Angaben  von  Wie- 
dersheim  nach  einigen  Richtungen  hin  ergänzt.  Die  Drüse  liegt 
als  ein  unpaarer  gelblicher  Körper  von  etwa  Erhsengrösse  dicht 
unter  der  Haut  der  Schnauze  in  einer  Vertiefung  zwischen  und  vor 
den  beiden  Nasenhöhlen;  ihre  zahlreichen  Ausführungsgänge,  etwa 
20 — 25  an« der  Zahl,  münden  in  der  Schleimhaut  des  Gaumen- 
gewölbes in  einer  sichelförmigen  Linie,  deren  Convexität  nach 
hinten  sieht.  Ihrem  Baue  nach  gehört  die  Glandula  intermaxillaris 
zu  den  Scblauchdrttsen;  sie  besteht  aus  langen  stark  gewundenen 
Drüsenschläuchen,  die  jedoch  bisweilen,  wenn  auch  nicht  häufig 
eine  Theiiung  zeigen  und  seitlich  kleine  Ausbuchtungen  aufsitzen 
haben.  Ausgekleidet  sind  die  Schläuche  mit  einem  Cylinderepithel, 
das  an  reinen  Querschnitten  sofort  durch  seinen  langgestreckten 
Zeilenleib  auffällt;  der  etwas  fein  granulirte  Kern  liegt  in  allen 
Fällen  in  dem  gegen  die  Membrana  propria  gerichteten  Abschnitt 
der  Zelle  und  ist  von  einer  stärkeren  Ansammlung  eines  feinkör- 
nigen Protoplasmas  umgeben,  während  die  übrige  Zelle  ein  mehr 
gleichartig  durchsichtiges  Aussehen  darbietet.  Zwischen  die  ein- 
zelnen Schläuche  begeben  sich  von  dem  die  Drüse  umhüllenden 
Bindegewebe  verschieden  starke  Septen,  die  auch  die  Blutgefässe 
enthalten.  —  Die  Schnitte  färben  sich  leicht  in  Garmin  oder  Häma- 
toxylin,  doch  scheinen  die  Zellen  sehr  empfindlich  zu  sein  und  sieb 
leicht  zu  trüben.  Um  sie  daher  in  möglichst  unverändertem  Zu- 
stande untersuchen  zu  können,  machte  ich  Injectionen  von  Alkohol 
vom  Herzen  aus.  Die  so  gewonnenen  Schnitte  boten  ein  überraschen- 
des Bild  dar,  das  ganze  Gesichtsfeld  schien  wie  besäet  mit  zahl- 
reichen stark  lichtbrechenden  Linien  und  erst  bei  genauerer  Ein- 
stellung zeigte  sich,  dass  dieselben  glänzenden,  meist  doppelt  con- 
tourirten  Linien  entsprachen,  die  deutlich  in  den  zwischeo  zwei 
Zellen  liegenden  Zwischenräumen  verliefen  und  von  der  Membrana 
propria  nach  dem  centralen  Lumen  hinzogen.  Auch  Wiedersheim 
waren  diese  Interceliularräume  aufgefallen,  die  er  als  ein  zwischen 

*)  Born,    Ueber  die   Naseohöhle   and  den  Tbranennasengang   der  Amphibieo. 
Morpbolog.  lahrbnch  Bd.  11.  Bft.  4.  1876. 
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den  Zellen  gelagertes  SecretneU  aufifasst,  analog  den  an  den 
Speicheldrüsen  der  höheren  Thiere  bekannten  Secretionscapillaren. 

Bei  den  Infusionsversuchen,  die  ich  nun  zur  Entscheidung 
dieser  Frage  vornahm,  führte  ich  die  Irrigation  in  der  Weise  au6, 
dass  ich  bei  Rückenlage  des  Versuchsthieres  die  Schnauze  auf  eine 
mit  einem  Bausch  Filtrirpapier  bedeckte  schiefe  Ebene  auflegte  und 
auf  diesen  nun  das  Kochsalz  aufträufeln  liess,  in  der  Hoffnung^ 
dass  sich  dessen  Wirkung  auch  auf  die  tiefer  gelegenen  Theile 
erstrecken  würde.  In  dieser  Voraussetzung  wurde  ich  jedoch  ge- 
täuscht, nicht  nur,  dass  die  Abscbeidung  in  der  Drüse  nicht  so 
reichlich  vor  sich  ging  als  in  der  darüber  liegenden  Haut;  es  schien 
vielmehr  die  Irrigation  der  Haut  den  Blutstrom  von  der  Drüse 
geradezu  abzuleitx^n,  so  dass  in  Fällen,  in  denen  die  Haut  der 
Schnauze  tief  schwarzblau  gefärbt  war,  in  der  Drüse  selbst  fast 
gar  keine  oder  doch  nur  sehr  geringe  Abscbeidung  nachzuweisen 
war.  Diese  ging  sogar  besser  vor  sich,  wenn  die  Irrigation  über- 
haupt bei  Seite  gelassen  wurde.  Um  daher  die  Drüse  der  Roch«? 
salzwirkung  direct  auszusetzen,  präparirte  ich  die  Haut  der  Schnauze 
ab,  so  dass  nun  die  Drüse  frei  zu  Tage  lag;  freilich  findet  hierbei 
eine  geringe  Blutung  statt  und  man  könnte  fürchten,  die  Gircu- 
lation  durch  diesen  Eingriff  so  zu  verändern,  dass  die  Abscheidung  . 
dadurch  gestört  würde.  Diese  Annahme  hat  sich  jedoch  nicht  be* 
stätigt,  denn  die  unbedeutende  Blutung  steht  sehr  bald,  und  ich 
habe  auf  diese  Weise  tief  dunkelblaue  Färbung  der  Drüse  erzieht 
Die  Drüse  wurde  nun  in  absolutem  Alkohol  gehärtet  und  die 
Schnitte  in  mit  Ghlorkalium  gesättigtem  Glycerin  untersucht.  Will 
man  dieselben  färben,  so  kann  ich  eine  alkoholische  Lösung  von 
Picrocarmin  empfehlen,  die  mir  gute  Dienste  geleistet  hat.  Reine 
Querschnitte  lassen  sich  schwer  anfertigen,  weil  der  knöcherne 
Rieferrand  die  Schnittführung  hindert,  man  muss  daher  dem  ab- 
soluten Alkohol  etwas  Salzsäure  (etwa  1:25  Alkohol)  zusetzen,  doch 
lassen  sich  ohne  Anwendung  der  letzteren  in  schiefer  Richtung 
Schnitte  führen,  ohne  dass  man  durch  Rnochen  gestört  wird. 

An  so  hergestellten  feinen  Schnitten  findet  man  Farbstoffab^ 

• 

Scheidungen  sowohl  im  interstitiellen  Bindegewebe  als  auch  zwischen 
den  Epithelien  der  Drüsenschläuche.  Bekommt  man  im  intersti- 
tiellen Bindegewebe  die  hier  verlaufenden  Blntgefässe  zu  Gesiebt, 
so  sind  sie  meist  dicht  mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllt  und  zeigen 
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ausserdem  ein  dichtes  Netz,  das  dieselben  umspinnt  und  ofifenbar 
in  der  adventitiellen  Scheide  gelegen  ist.  Im  Bindegewebe  selbst 
trifft  man  zahlreiche,  durch  ihre  dunklere  Färbung  hervorstechende 
spindelförmige  und  verästigte  Figuren,  von  denen  oft  feine  Fort- 
sätze abgehen,  die  sich  mit  ähnlichen  Fortsätzen  anderer  sol- 
cher Körperchen  verbinden  und  so  zierliche  Netze  bilden  können. 
Daneben  treten  noch  deutliche  blaue  Streifen  auf,  die  im  Allge- 
meinen in  der  Richtung  der  Fibrillen  verlaufen,  sich  aber  vielfach 
mit  einander  verbinden  und  lichte  ungefärbte  Bindegewebsinseln 
zwischen  sich  lassen.  —  An  den  DrUsenschläuchen  selbst  ist  da$ 
Bild  ein  verschiedenes,  je  nachdem  man  reine  Querschnitte  vor  sich 
hat  oder  die  Schläuche  mehr  von  der  Fläche  getroffen  sind.  An 
Querschnitten  (Fig.  1)  sieht  man  mit  grosser  Regelmässigkeit 
zwischen  den  einzelnen  Gylinderzellen  verlaufende  scharf  contourirte 
Linien,  die  von  der  Membrana  proprla  nach  dem  Lumen  verlaufen. 
An  dem  der  Membrana  propria  zunächst  liegenden  Abschnitte  zeigen 
sie  sich  intensiver  gefärbt  und  deutlich  verbreitert;  ja  man  kann 
oft  nachweisen,  dass  sie  aus  dem  Zusammenfluss  zweier  von  der 
Basis  benachbarter  Zellen  herkommender  Linien  entstehen.  Der 
gegen  das  Lumen  zu  liegende  Abschnitt  ist  schmäler,  weniger  in- 
.tensiv  gefärbt;  den  gegen  das  Lumen  sdiauenden  freien  Rand  der 
Zellen  habe  ich  nur  dann  gefärbt  gefunden,  wenn  sich  Farbstoff  im 
Lumen  selbst  angesammelt  hatte,  was  in  einzelnen  wenigen  Fällen 
vorkam.  Ist  der  Schnitt  so  geführt,  dass  man  auf  den  Grund  eines 
solchen  blinden  Schlauches  blickt  (Fig.  2),  so  stellt  sich  die  Zeich- 
nung des  Querschnittes  als  ein  mehr  oder  weniger  vollständiges 
Netzwerk  dar,  das  so  feine  Maschen  zeigt,  dass  je  eine  Zelle,  deren 
Kern  meist  nicht  sichtbar  ist,  in  einer  solchen  Masche  liegt.  Es 
entsteht  so  ein  Bild,  das  sehr  an  das  bei  den  Hautdrüsen  gewonnene 
Mosaik  erinnert.  Die  Abscheidung  des  indigschwefelsauren  Natrons 
war  nun  keineswegs  immer  eine  so  vollständige,  dass  man  sowohl 
im  interstitiellen  Bindegewebe  als  in  den  Schläuchen  die  genannten 
Zeichnungen  erhielt«  Solche  Fälle  gehörten  vielmehr  zu  den  sel- 
teneren; meist  war  entweder  vorwiegend  das  interstitielle  Binde- 
gewebe oder  aber  blos  die  Schläuche  in  hinreichender  Ausdehnung 
betnoffien.  In  der  Regel  Hess  sich  aber  doch  ein  deutlicher  Zu- 
sammenhang zwischen  beiden  Zeichnungen  nachweisen,  der  Art, 
ätofts  die  blauen  Linien ^   deren  Fortsetzungen  den   intercellulären 
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Raum  ausfüllten,  sich  um  die  Basis  der  Zellen  berambogeu,  die- 
selbe aber  nicht  in  ganzer  Ausdehnung  umsäumten,  sondern  sich 
bald  in  das  interstitielle  Bindegewebe  begaben  und  hier  mit  den 
oben  geschilderten  Ausläufern  der  zwischen  den  Fibrillen  gelegenen 
Zeichnungen  in  Verbindung  traten. 

Um  im  Pancreas  zufriedenstellende  Resultate  zu  erzielen,  ist 
zunächst  darauf  hinzuweisen,  dass  hier  die  Irrigation  mit  l^pro« 
centigem  Kochsalz  absolut  nötbig  ist,  wenn  man  nicht  allzu  grosse 
Mengen  von  Farbstoff  verwenden  will.  Ohne  dieselbe  erreicht  man 
nur  blass  blaue  Färbung  der  Oberfläche  des  Organes  und  der 
Durchschnitt  ist  gänzlich  farblos.  Ich  führte  die  Irrigation  anfangs 
so  aus,  dass  ich  die  Kanüle  durch  eine  hinreichend  grosse  Oeffnuog, 
die  dem  überschüssigen  Kochsalz  freien  Abfluss  gewährte,  in  die 
Bauchhöhle  einband.  Die  Oberfläche  des  Pancreas  wird  hierbei 
allerdings  bedeutend  dunkler  gefärbt,  die  Wiricung  erstreckt  sieb 
jedoch  nicht  auf  die  Tiefe  and  da  ich  an  der  Glandula  intermaxil* 
laris  durch  die  directe  Irrigation  so  günstigen  Erfolg  erzielt  hatte, 
brachte  ich  dieselbe  auch  beim  Pancreas  in  Anwendung,  indem  ich 
links  von  der  Mittellinie  mit  möglichster  Vermeidung  grösserer 
Venen  die  Bauchhöhle  in  hinreichender  Ausdehnung  eröffnete,,  ao 
dass  die  Leber  und  der  Magen  frei  lagen,  die  Ränder  des  Schnittes 
durch  eingeführte  Fäden  auseinanderzog  und  nun  das  Kochsalx 
direct  auf  den  Magen  aufträufeln  liess.  Wenn  sich  in  Folge  heftiger 
Bewegungen  des  Versuchsthieres  der  Magen  und  ein  Theil  des 
Darmes  aus  der  Bauchwunde  hervordrängen,  so  ist  dies  kein  uner» 
wttnschtes  Ereigniss,  im  Gegentheil,  das  Pancreas  wird  hierbei  meist 
dem  Rochsalz  nur  noch  zugänglicher.  Allerdings  liess  sich  bei 
dieser  Anordnung  einerseits  erwarten,  dass  die  Thiere  diesen  Ein* 
griff  nicht  sehr  gut  vertragen  würden  und  dass  man  daher  nicht 
dieselben  Mengen  von  indigschwefelsaurem  Natron  würde  infundlren 
können  wie  bei  den  früheren  Versuchen,  andererseits  aber  durfjte 
man  hoffen,  dass  bei  so  directer  Application  des  Irrigationsstromes 
verhältnissmässig  geringe  Mengen  genügen  würden,  um  befriedigende 
Resultate  zu  erhalten.  Dies  verhielt  sich  denn  auch  in  der  That 
so.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Frösche  nur  in  einzelnen  Fällen,  wenn 
es  besonders  kräftige  Thiere  waren,  länger  als  12  Stunden  am  Lebe« 
blieben,  dass  aber  auch  30 — 40  Gem.  Farbstoff  ge^nügt  hatteq,  um 
eine  ausreichende  Färbung  des  Pancreas  hervorzurufen.  An  Schnitten 
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desselben  ergaben  sich  im  Wesentlichen  ganz  dieselben  Befunde, 
wie  ich  sie  von  der  Glandula  intermaxillaris  beschrieben  habe,  nur 
dass  das  Netzwerk  hier  ein  noch  viel  zierlicheres  war  als  dort.  In 
der  Nähe  der  Blutgefässe  war  es  immer  am  deutlichsten,  doch  waren 
Stellen,  an  denen  je  eine  Zelle  in  einer  Masche  lag,  nicht  gerade 
sehr  häufig,  meist  waren  vielmehr  4  oder  5  Zellen  in  eine  Masche 
eingebettet;  im  Uebrigen  aber  entsprach  das  Bild  dem  oben  ge- 
schilderten, so  dass  ich  auf  dieses  verweisen  kann. 

Das  wichtigste  Ergehniss  der  in  den  obigen  Zeilen  geschilderten 
Versuche  ist  wohl  der  Nachweis,   dass  bei  der  Infusion  wässeriger 
Lösungen    von    indigschwefelsaurem   Natron   in   das  Blut   lebender 
Frösche  körnige  Abscbeidungen  zwischen   den  Epithelien  der  Haut- 
drüsen,   der  Glandula  intermaxillaris  und   des  Pancreas  zu  Stande 
kopamen,  sowie  die  Thatsache,    dass  diese  intercellularen  Abschei- 
dungen  mit  Farbstofifmassen ,    welche   in  dem  Saftkanalsystem   des 
interacinösen   Bindegewebes  gelegen  sind,    unmittelbar  zusammen- 
hängen.    Zu  betonen  wäre  ferner,    dass   diese  Abscheidungen  dem 
basalen  Abschnitt  der  DrOsenepithelien  entsprechend  am  ergiebigsten 
eintreten,  während  sie  in  der  Richtung  gegen  das  Lumen  der  Drüsen 
spärlicher  werden    und   in   diesem  selbst  gewöhnlich    vollkommen 
fehlen.     Die   Lagerungsweise  dieser  Abscheidungen  zu  den  Zellen, 
die  Beziehung  der  zwischen,  diesen  gelegenen  Farbstoffpartikel  zu 
den  im  Saftkanalsystem  des  Bindegewebes  enthaltenen ,  die  Bedin- 
gungen, unter  welchen  die  Abscheidungen  zu  Stande  kommen,  weisen 
darauf  hin,    dass  an  den   epithelialen  Auskleidungen   der   Drüsen- 
schläuche eine  Einrichtung  besteht,    durch  welche  eine  Beziehung 
zwischen  dem  Saftkanalsystem  und  den  zwischen  den  Epithelien  ge- 
legenen Räumen  vermittelt  wird.    Ehe  ich  aber  auf  eine  Erörterung 
dieser  Verhältnisse  eingehe,  müssen  die  auf  diesen  Gegenstand  sich 
beziehenden  Beobachtungen,   welche   von  Anderen  mitgetheilt  sind, 
erwähnt  werden. 

Fast  von  allen  Forschern,  die  sich  die  Untersuchung  von  Drüsen 
zur  Aufgabe  stellten,  wird  betont,  dass  zwischen  den  Drttsenzelien 
eigenthttmliche  Gebilde  vorkommen;  aber  so  gross  auch  die  Ueber- 
einstimmung  in  der  Existenz  dieser  ist,  so  verschiedenartig  ist  die 
Deutung  derselben.   Gianuzzi^),  dem  wir  die  ersten  Mittheilungen 

*)  Gianuzzi,   Voo  den  Folgen  des  beschleunigten  Blutstromes  f.  d.  Absonde- 
rung des  Speichels.    Berichte  Ober  d.  Verhandlungen  d.  kgl.  siehs.  Geiellsch. 
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darüber  verdanken,  brachte  diese  Linien  namentlich  auf  Grund  von 
Injectionen  der  Speicheldrüsen  und  des  Pancreas  beim  Hunde  mit 
dem  Ausführungsgang  in  Zusammenhang,  ^/Shrend  Pflüger')  sie 
ihres  starken  Fettglanzes  wegen  zunächst  für  den  Ausdruck  des 
Markes  von  Nervenfasern  halten  zu  müssen  glaubte,  eine  Ansicht, 
der  sich  BolP)  für  die  Thränendrüse  durchaus  anschloss.  Beide 
Forseber  haben  jedoch  bald  diese  Anschauung  verlassen  und  Pflüger*) 
glaubte  in  Folge  von  Injectionen  der  Drüsen  vom  Ausführungsgange 
aus,  die  er  mit  Ewald  zusammen  vornahm,  dieses  Netzwerk  für 
ein  System  äusserst  feiner  Secretionsröhren  deuten  zu  müssen  und 
bezeichnete^  sie  demgemSss  als  „SpeicfielcapilIaren*^  BolP)  da- 
gegen hält  diese  faserartigen  Gebilde  für  solide  und  lässt  sie  con- 
tiouirliche  Fortsetzungen  der  die  Alveolen  von  einander  trennenden 
bindegewebigen  Septa  darstellen,  die  im  Alveolus  ein  „intraalveolttres 
Netzwerk*^  bilden,  das  auch  zwischen  die  einzelnen  Epithelien  feine 
Ausläufer  sendet.  Injectionen  Hessen  aber  auch  ihn  nochmals  zu 
einer  anderen  Ansicht  kommen,  denn  bald  darauf^)  verlegt  er  an 
dieselben  Stellen,  wo  die  letzten  Ausläufer  der  bindegewebigen  Gh- 
rüstsubstanz  zwischen  den  Epithelzellen  liegen,  em  Netzwerk,  dessen 
Maschen  auf  dem  Querschnitt  regelmässige  drehrunde  Kanäle  dar- 
stellen. Noch  vor  der  letztgenannten  Arbeit  von  Bell  waren  die 
Untersuchungen  von  Langerhans 0  und  Saviotti^)  über  das  Pan- 

d.  Wi88eD8ch.  zu  Leipzig.    Math.-pbys.  Gl.  Bd.  17.  1865   u.  Recherches  aar 

la  structore  intime  da  pancräas.    Gomptes  rendus  bebdomad.  de  Tacad.  des 

Sciences  T.  68.  p.  1280.  1868. 
')  PflSger,   Die  EodiguDgen  der  AbsoDderungsoerveD   in  den   Speicbeldrusen. 

Bonn  1866. 
*)  Boll,  Der  Baa  der  Tbränendrose.  Arcb.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  iV.  S.  146.  1868. 
*)  PfJüger,   Die  Endigungen   der  Absonderungsnerven  im  Pancreas.     Ebendas. 

Bd.  V.  S.  199  (Nachschrift).  1869. 
*)  Pflüger,   Die  Speicheldrusen.     Stricker's   Handbuch   der  Lehre  von   den 

Geweben.  Bd.  l.  Gap.  XIV.  1871. 
')  Boll,  Deber  die  Bindesabstanz  der  Drusen.    Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  V. 

S.334.  1869. 
*)  Boll,   Beiträge  zur  mikroskop.  Anatomie  der  acinösen  Drüsen.    Inaog.-Diss. 

Berlin  1869. 
')  Langerbans,   Beiträge  zur   mikroskop.   Anatomie  der  Baacbspeicheldrüse. 

inaag.-Di88.  Berlin  1869. 
*)  Saviotti,  Untersuchungen   über  den  feineren  Baa  des  Pancreas.     Archiv  f. 

mikrosk.  Anat.  Bd.  V.  S.  404.  1 869. 
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creas  erschienen.  Ersterer  sah  di($  Injectionsmasse  gleichfalls  zwtöchen 
die  einzelnen  Zellen  eindringen   und  hier  Räume  füllen,  die  etwas 
entfernt  von  der  Membrana  propria  blind  endigten,  eine  Angabe,  die 
von  Letzterem  dahin  ergänzt  wurde,  dass  auch  dicht  unter  der  Propria 
ein  System  von  Gängen  sich  injiciren  liess,  das  mit  den  zwisehen 
den  Zellen    befindlichen  Kanälchen  Anastomosen  bildete.     Mit  den 
letztgenannten  Beobachtungen   stimmen  die  Angaben  von  EwaU^) 
im  Wesentlichen   Uberein.     An  den   Brunn  er 'sehen   Drüsen  fand 
Schwalbe')  ein  Liniennetz,  das  er,   obwohl  Injectionen  nicht  ge- 
langen,   für   ein  Analogen  der  bei  den  Speicheldrüsen  injicirbaren 
Kanälchen  ansieht  und  deSsen  Inhalt  er  als  Kittsubstanz  bezeichnet. 
Während  so  im  Ganzen  die  Anschauung,   dass  man  ein  wirkliches 
Kanalsystem  vor  sich  habe,  das  den  Anfang  der  Ausftthrun^sgänge 
bilde,  immer  mehr  Boden  gewann,   fassten  Leydig')  und  ebenso 
LatschenbergerO  diese  Secretionsröhrchen  einfach  als   Verlän- 
gerung der  Lichtung  des  Acinus  auf  und  betrachteten  sie  als  reine 
Intercellulargänge,  wie  sie  an  anderen  Epithelien  auch  vorkommen. 
Gegen  die  Auffassung  des  intraalveoiären  Netzes  als  Speiebelcapillar- 
netz  hat  sich  besonders  entschieden  v.  Ebner  ^)  erklärt,  da  es  ihm 
lüamals  gelang,  deutliche  Querschnitte  dieser  Kanälchen  zu  finden. 
Nacb  ihm  sollen  die  Anfänge  der  Ausführungsgänge  die  von  Lan- 
gerhans gefundenen  centroacinären  Zellen  darstellen,  von  denea 
zahlreiche  Fortsätze  ausgehen,  die  sich  mit  anderen  von  der  Mem- 
brana  propria   stammenden   verbindeli    und  so   ein   intraälveoläres 
Reticulum  bilden,  in  dessen  Hohlräumen  sich  die  Drüsenzellen  be- 
finden.    Das  Secret   ergiesst  sich   überall  zwischen  die  Oberfläche 
der  Zellen  und  die  Balken  des  intraalveolären  Netzes  nnd  die  An- 
fänge der  Speichelgänge  haben  daher  keine  selbständige  Form,  son- 

I)  Ewald,  Beitrage  z.  Histologie  u.  Physiologie  d.  Speicheldrüse  des  Bandes. 
Inaug.-Diss.  Berlin  1870. 

')  Schwalbe,  Beitrag  z.  Kenntniss  der  Orusetf  in  d.  Darmwandangen  etc. 
Arcb.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  VIH.  S.  92.  1S72. 

')  Leydig,  Ueber  die  Kopfdrüsen  einheimischer  Ophidier.  Archiv. f.  mikrosk. 
Anat.  Bd.  IX.  S.  598.  1873. 

*)  Latschenberger,  Ueber  den  Bau  des  Pankreas.  Sitzungsberichte  d.  kais. 
Akademie  d.  Wissensch.  Mathem.naturw.  GL  Bd.  65.  ill.  Abtb.  S.  195«  1872. 

*)  V.  Ebner,  Ueber  die  Anfänge  der  Speichelgflnce  in  den  Alveoleq  der  Speichel- 
drüsen. Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.VlU.  S^481.  1872  und  die  acioosen 
Drüsen  der  Zunge  u.  ihre  Beziehungen  zu  den  Gesckmaeksorganea.  Gdraz  1873. 
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dem  sind  einerseits  von  den  intraalveolSren  Netzbalken,  andererseits 
von  den  Drüsenzellen  begrenzt.  Gegenüber  dieser  ausführlichen  Dar* 
Stellung  des  intraaWeolären  Netzes  wird  dasselbe  von  Asp^)  gänzlich 
geläugnet,  dagegen  hat  auch  er  zwischen  den  secernirenden  Zellen 
feine  Secretionskanälchen  injicirt,  von  denen  er  es  aber  unentschieden 
lässt,  ob  sie  präformirt  oder  erst  durch  Injectionsdruck  entstanden 
sind.  In  neuerer  Zeit  haben  wir  über  diesen  Gegenstand  eine  aus- 
führliche Darstellung  von  Lavdowsky')  erhalten,  der  in  vielen 
Punkten  von  seinen  Vorgängern  abweicht.  Nach  ihm  gehen  von 
der  den  Acinis  zugewandten  Seite  der  Halbmonde  nach  dem  Innern 
derselben  conische  Verlängerungen  aus,  die  sich  mit  ihren  sich  ver- 
engenden Spitzen  zwischen  die  Schleimzellen  versenken.  Sie  tragen 
einen  protoplasmatischen  Charakter,  verzweigen  sich  nicht  selten, 
verbinden  sich  mit  anderen  Sprossen  derselben  Art  und  bilden  so 
ganze  „  Protoplasmanetze  ^',  die  an  den  Vereinigungspunkten  der 
Fäden  oft  kleine  Verdickungen  zeigen.  Diese  Protoplasmafäden  sind 
so  fein  und  zart,  dass  sie  sehr  leicht  abreissen  und  sind  deshalb 
den 'Beobachtern  entgangen.  Man  darf  dieses  Netz  keineswegs  mit 
dem  Intraalveolären  Netz  der  Autoren  identificiren.  Lavdowsky 
wendet  sich  dann  gegen  das,  was  von  den  verschiedenen  Autoren, 
namentlich  von  v.Ebner  Alles  unter  diesem  Namen  beschrieben  worden 
sei  und  kommt  nach  seinen  Beobachtungen  zu  dem  Schluss,  dass 
dieses  intraalveoläre  Netz  ein  blosses  Artefact  sei  und  in  dem  Sinne 
Ebner's  gar  nicht  existire;  es  beruhe  auf  Verwechslungen  mit  den 
Bildern,  welche  die  glänzenden,  in  polygonale  Felder  zerlegten  Linien 
geben,  die  als  capillare  DrUsenkanälchen  aufgefasst  worden  seien. 
An  Isolationspräparaten  von  Zellen  sieht  man  nichts  zwischen  ihnen 
als  jene  Protoplasmafäden  und  eine  geringere  Quantität  Zwischen* 
Substanz.  Diese  wechselt  je  nach  dem  Thätigkeitszustand  der  Drüsen 
und  ist  in  ruhenden  Drüsen  am  grössten;  man  muss  sie  als  Aus- 
scheidung der  Drüsenzellen  betrachten  und  ihrem  chemischen  Cha- 
rakter nach  für  Schleim  halten,  denn  sie  gerinnt  durch  Zusatz  von 
Säuren   und  Alkohol  und   bildet  im  Zustande   der  Gerinnung  bald 

*)  Aap,   Bidrag  tili  spottkörtlarnes  mikroskopiska  aDatomi.     HeUingfors  iS73. 

(Refer.  v.  Retzius  in  Hofmann's  u.  Schwalbe's  Jahresbericht  über  die 

Fortschritte  d.  Anat.  u.  Physiol.  Bd.il.  S.  195.) 
')  Lavdowsky,   Zar  feiaerea  Anatomie  u.   Physiol.   der   Speicheldrusen   etc. 

Aroliiv  f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  XIII.  S.  281.  1876. 
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einzelne  Fäden  oder  Fasern,  bald  ein  zusammenhängendes  Maschen- 
verk  und  auf  diese  Weise  erklärt  sich  dann  das  intraalvedläre  Netz 
der  Autoren.     Kerne   sind  niemals  daran   zu  sehen   und  Tinctions- 
präparate  lehren,  dass  nichts  weiter  als  gefärbte  Zellcontouren  vor- 
liegen,   deren  Lagerung  zu  einander  den  Alveolen  ein   netzartiges 
Ansehen  giebt.   Auch  die  Injectionspräparate  verwerthet  Lavdowsky 
für  seine  Auffassung,  indem  die  Injectionsmasse  eher  unter  die  Mem- 
brana propria  dringe  als  in  die  dem  Acinuslumen  zunächst  liegenden 
Theile    zwischen   die  Zellen.      Membranen   zeigen    sich    an   diesen 
Bahnen  keine,    es  fehlt  ihnen  der  Charakter  selbständiger  Röhren 
und  man  kann  sie  nicht  isoliren.    Diese  Secretionskanälchen  stellen 
also  nichts  weiter  als  Spalten  zwischen   den  Zellen  dar.     Vom  in- 
traalveolären  Netz  sieht  man  an   Injectionspräparaten  keine   Spur. 
Die  röhrenartigen  Secretionskanälchen    und  das  intraalveoläre  Netz 
entsprechen  also  nicht  der  Wirklichkeit,  erstere  sind  blosse  Spalten 
zwischen  den   Zellen,    letztere    künstliche  Gerinnungsproduete    des 
Inhaltes  dieser  Spalten.      Dagegen    existiren   zwischen   den   Zellen 
Bildungen,    die  sich  als  Netze  darstellen   können,    nehmiich  jene 
protoplasmatischen  Fäden,    die   aus   Auswüchsen  der  Lunulazellen 
hervorgehen.  —  Gegenüber  allen  vorangegangenen  Angaben  stehen 
die  Beobachtungen  von  Kühne  und  Lea*),  die  deshalb  einen  ganz 
besonderen  Werth  beanspruchen  dürfen,  weil  sie  am  Pancreas  des 
lebenden  Kaninchens  angestellt  und  daher  frei  von  dem  Vorwurfe 
sind,    dass  man  keine   natürlichen   Zustände  vor   sich   habe.     Bei 
Injectionen  von  Vogelblut  vom  Ausführungsgange  aus  unter  geringem 
Quecksilberdruck  drangen  die  Blutkörperchen  sehr  leicht  vom  Central- 
kanal  zwischen  die  Seitenflächen  der  Zellen  und  bis  unter  die  Mem- 
brana propria  ein.     Während  sich   nun   im  weiteren   Verlaufe   der 
Beobachtung  an  den  im  Centralkanal  liegenden  Körpereben  die  ver- 
dauende Wirkung  des  pancreatischen  Saftes  geltend  machte,  indem 
das  Blut  durch  Austritt  des  Hämoglobins   aus  den  Blutkörperchen 
lackfarben  wurde  und  letztere  allmählich  ganz  verschwanden,  blieben 
die  zwischen  den  Zellen  liegenden  Blutkörperchen  unverändert  und 
wurden  selbst   im  Laufe  eines  ganzen  Tages  nicht  gelöst.     Hiermit 
wäre  der  Beweis  geliefert,  dass  das  Secret  immer  nur  von  der  dem 

')  W.  Kühne  o.  A.  Lea,  Ueber  die  Absonderung  des  Pancreas.    Verhandl.  des 
naturhistor.-medicin.  Vereins  zn  Heidelberg.   Nene  Folge.   Bd.  1.  S.  445.  1877. 
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Drüsenlumen  zugewendeten  Flliche,  aber  nicht  von  den  SeitenflSchen 
oder  einem  anderen  Theile  der  Oberfläche  der  Zellen  abgesond^ 
wird.  Die  jüngste  Arbeit  über  die  Drüsen  von  Nussbaum^  g^^^ 
nur  beiläufig  auf  die  uns  inleressirende  Frage  ein.  Nussbaum 
giebt  an,  dass  das  System  von  Septen  zwischen  den  Drüsenzellen 
mit  der  Membrana  propria  zusammenhänge,  indem  nach*  Wasser- 
zutritt unter  dem  Deckglas  die  Membrana  propria  sich  abhob  und 
von  ihr  nach  den  Zellgrenzen  sich  zarte  Fäden  ausspannten,  die 
schliesslich  zerrissen. 

«  Wenn  wir  die  Untersuchungen  der  bisher  genannten  Forscher 
überblicken,  so  ist  die  übereinstimmende  Beschreibung  gewisser 
Gebilde,  die  theils  zwischen  den  einzelnen  Epithelzellen,  theils 
zwischen  diesen  und  der  Membrana  propria  verlaufen,  hervorzu- 
heben, üeber  die  Deutung  dieser  Befunde  gehen  jedoch  die  An- 
sichten sehr  weit  auseinander,  indem  die  Einen  wie  Leydig  und 
Latschenberger  dieselben  als  einfache  Intercellularräume  auf- 
fassen, wie  sie  an  anderen  Epithelien  auch  vorkommen,  denen 
wesentlich  die  Aufgabe  einer  Verkittung  der  Zellen  zukäme.  Andere 
wie  Pflü'ger,  Bell,  Saviotti  und  Langerhans  darin  eine  den 
Drüsen  eigenartige  Vorrichtung  erblicken  zu  müssen  glauben,  die 
zu  der  Function  der  Drüsen  in  naher  Beziehung  stehe.  Im  All- 
gemeinen hat  diese  letztere  Anschauung,  dass  diese  lutercellular- 
rXume  zur  Secretion  in  Beziehung  gebracht  werden  müssen,  auf 
Grund  von  Injectionspräparaten,  die  einen  Zusammenhang  derselben 
mit  dem  Lumen  der  Ausführungsgänge  nachwiesen,  am  meisten 
Vertreter  gewonnen. 

Eine  weitere  Frage  indessen ,  die  hier  in  Betracht  kommen 
kann,  ist  die,  ob  diese  Räume  nicht  vielmehr  mit  dem  Blutgefäss- 
system  zusammenhängen  und  zwar  lag  diese  Möglichkeit  um  so 
näher,  als  bereits  an  anderen  Epithelien  der  Nachweis  eines  solchen 
Zusammenhanges  gelungen  ist.  Einmal  haben  verschiedene  Forscher 
durch  Injectionen  am  todten  Object  diese  Räume  zu  füllen  ver- 
mocht.   So  bemerkte  Lov6n')  bei  einer  Injection  der  Lymphbahnen 

*)  Nossbaum,  Ueber  den   Bau  und  die  Thätigkeit   der  Drusen.     Archiv   für 

mikroskop.  Anatomie  Bd.  XIII.  S.  722.  1877. 
')  Lofdn,   Om  lymffägarna  i  magsSckens  siemhinna.    Nord.  med.  arkiv  Bd.  V. 

No.  26  (Ref.  v.  Betzius  in  Schwalbe's  Jahresbericht  über  die  Fortschritte 

der  Anatomie  etc.   Bd.  II.  S.  192.  1873). 
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der  Magenschleimhaut,  dass  die  Masse  in  kurzen  feinen  Zaokea  in's 
Epithel  eindrang  und  Key  und  Retzius^)  sahen  bei  Injectiooen 
der  Nasenscbleimhaut  des  Hundes  und  Kaninchens  vom  Sntarach- 
noidalraum  aus  die  Injectionsmasse  durch  das  Saftkanalsystem  hin- 
durch zwischen  den  Epithelzellen  aufsteigen.  Arnold*)  endlich 
gelang  es  an  der  Zunge,  dem  Gaumen  und  der  Schwimmhaut  des 
Frosches  die  Injectionsmasse  jn  der  Richtung  der  sogenannten  Ritt- 
leisten der  Epithelzellen  vorzutreiben. 

Wenn  wir  zu  einem  Vergleich  der  bei  der  Infusion  von  iadig« 
schwefelsaurem  Natron  zwischen  den  Zellen  der  DrQsen  eintretenden 
Abscheidungen  mit  den  von  den  oben  genannten  Forschern  geschil- 
derten intercellulären  Gebilden  übergehen,,  so  ist  zunächst  ein  fun- 
damentaler Unterschied  in  der  Methode  hervorzuheben.  Sämmtlicbe 
genannten  Autoren  haben,  so  weit  es  sich  um  Injectionspräparate 
handelte,  die  Injectionen  vom  Ausführungsgang  der  betreffenden 
Drüsen  aus  vorgenommen.  Von  ihm  aus  haben  sich  die  Kanäle 
zwischen  den  einzelnen  Zellen  und  zwischen  den  Zellen  und  der 
Membrana  propria  gefüllt  und  sind  demgemäss  als  Anfänge  der 
Ausführungsgänge,  als  Secretionscapillaren  aufgefasst  worden.  Dass 
sich  diese  Räume  vom  Ausführungsgange  aus  injiciren  lassen  und 
dass  von  dessen  Lumen  aus  die  Injectionsmasse  mehr  oder  weniger 
weit  zwischen  die  Zellen  eindringt,  ist  leicht  verständlich.  Fraglich 
aber  muss  es  erscheinen,  ob  man  berechtigt  ist,  aus  diesem  Ver- 
halten den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  zwischen  den  Zellen  ge- 
legenen Räume  zur  Secretion  in  Reziehung  stehen. 

Die  Injectionsmasse  dringt,  wie  auch  z.  R.  Latschenberger 
gegen  diese  Auffassung  einwendet,  in  der  Richtung  des  geringsten 
Widerstandes  vor.  Ferner  spricht  dagegen  auch  das  Ergebniss  des 
physiologischen  Experimentes  und  die  Reobachtungen  am  lebenden 
Thiere,  wie  die  oben  angeführten  Versuche  von  Kühne  and  Lea 
beweisen. 

Der  Ansicht,  der  zu  Folge  diese  Gebilde  eine  der  Drüsen* 
secretion  dienende  Vorrichtung  sein  soll,  steht  einer  anderen  An- 
schauung gegenüber,   die  besonders  von  Leydig  und  Latschen- 

*)  Key  und  Retzius,  Studien  in  der  Aoatoaiie  des  Nervensystems  aad  des 
Bindegewebes.    Erste  Hälfte.    Stockholm  1875.    S.  217  ff. 

*)  Arnold,  Ueber  die  Kittsabstanz  der  Epithelien.  Dieses  Archiv  Bd.  64. 
S.203.  1875. 
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berger  verfdlchten  wird  und  sich  haaptsMchlich  auf  die  Analogie 
mit  anderen  Epitbelien  stützt.  Von  ibnen  werden  diese  Gänge  als 
einfache  mit  KitlBubstanz  gefüllte  InterceUularrfiume  angesehen,  dere^ 
wesentliche  Aufgabe  also  ein  mechanischer  Zusammenhalt  der  Zellen 
sei.  Diese  Erklärung  erscheint  insofern  richtig,  als  man  diesen 
Räumen  in  der  Tbat  diese  Rolle  zuschreiben  muss;  sie  kann  aber 
nicht  als  die  einzige  Aufgabe  derselben  angesehen  werdeiV,  i>aehdem 
gezeigt  wurde,  dass  in  das  Blut  des  lebenden  Thieres  infundirte 
Farbstoffe  in  diesen  Intercellularräumen ,  sowie  im  Saftkatialsystenf 
des  Bindegewebes  sich  abscheiden  und  dass  zwischen  den  an  beiden 
Stellen  abgeschiedenen  Farbstoffmassen  ein  continuirlicher  Zusamraetf«^ 
hang  besteht.  Es  muss  vielmehr  nach  diesen  Bildern  noch  die  MOg-» 
lichkeit  in  Betracht  kommen,  dass  diese  Räume  mit  dem  Saftkanal- 
system und  durch  dieses  mit  dem  BlutgefSsssystem  zusammen- 
hängen. 

Es  dürften  somit  diese  Intercellulargänge  die  Bahnen  darstellen 
in  welchen  den  Zellen  das  für  ihren  Stoffwechsel  nöthige  Ernährungs- 
material zugeführt  wird.  Für  eine  solche  Auffassung  spricht  zu- 
nächst einmal  das  Verhalten  der  Farbstoffabschcidungen  zu  den 
Zellen.  Es  ist  oben  nachgewiesen  worden,  dass  diese  keinen  Farb- 
stoff enthalten  und  dass  die  intercellulär  gelegenen  Farbstoffpartike\ 
entsprechend  der  Basis  der  Zellen  am  dichtesten  gelagert  sind,  in 
der  Richtung  gegen  das  Lumen  der  Drüse  an  Zahl  abnehmen  und 
in  diesem  selbst  gewöhnlich  ganz  fehlen.  Dazu  kommt,  dass  die 
intercellulären  Abscheidungen  mit  den  im  Saitkanalsystem  befind- 
lichen continuirlich  zusammenhängen.  Ausserdem  sind  aber  zu 
Gunsten  einer  solchen  Annahme  die  Bedingungen  geltend  zu  machen, 
unter  denen  die  Abscheidungen  zu  Stande  gekommen  sind,  d.  h. 
bei  der  Infusion  des  Farbstoffes  in  das  Blut  des  lebenden  Thieres. 
Es  würden  somit  an  den  epithelialen  Auskleidungen  der  Drüsen- 
schlauche  dieselben  Einrichtungen  bestehen,  wie  sie  für  andere  epi- 
theliale Gebilde  bereits  nachgewiesen  sind:  intercelluläre  Räume, 
welche  mit  einer  flüssigen  oder  zähweichen  Masse  erfüllt  sind  und 
deren  Inhalt  mit  demjenigen  des  Saftkanalsystemes  des  Bindegewebes 
in  Beziehung  steht. 

Dass  ich  bei  einer  solchen  Anschauung  den  von  den  oben  an- 
geführten Beobachtern  beschriebenen  intraalveolären  Netzen  und 
Protoplasmanetzen  eine  andere  Deutung  geben  und  eine  andere  Be- 
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stimmiing  zuerkennen  muss,  bedarf  keiner  besonderen  Betonung.  Der 
Im  Leben  flüssige  oder  zShweiche  Inhalt  der  IntercellularrSume  ist 
eben  nach  dem  Tode  und  durch  die  verschiedenen  Erhärtungsmittel 
geronnen  und  hat  so  Bilder  erzeugt,  die  Veranlassung  gaben,  die- 
selben als  präformirte  Protoplasmanetze  aufzufassen.  Dagegen  muss 
ich  noch  kurz  auf  die  Uebereinstimniiung  meiner  Resultate  mit  den 
von  RUhne  und  Lea  am  lebenden  Pancreas  gemachten  Beob- 
achtungen hinweisen.  Auch  sie  kamen  zu  dem  Schluss,  dass  das 
Secretionscapillarnetz  nicht  existirt,  die  Secretion  vielmehr  nur  an 
der  dem  Lumen  zugewandten  Seite  der  Zelle  stattfinden  könne  und 
sie  sind  geneigt,  die  zwischen  den  Zellen  befindlichen  Spalten  als 
zum  Lymphgefässsystem  gehörig  zu  betrachten. 


Erklärung    der  Abbildungen. 

Tafel  V. 

Flg.  1.  Qaerscboitt  durch  die  Glandula  intermaxillaris  des  Frosches  nach  Infusion 
von  indigschwefelsaurem  Natron.     Vergr.  250  : 1. 

Fig.  2.  Die  Drusenschläuche  der  Glandula  intermaxillaris  fon  der  Fläche  gesehen. 
Vergr.  250:1. 

Fig.  3.  Drusen  der  Haut  fom  Frosch.  In  der  Tiefe  liegt  ein  feines  Maschenwerk 
zwischen  den  Drusenzellen,  das  von  einem  höher  gelegenen  gröberen  Netz- 
werk zum  Theil  verdeckt  wird.     Vergr.  1 50  : 1 . 


XV. 

Ein  Beitrag  zur  Leiire  von  der  Hyperistliesie. 

Von  Dr.  Wilhelm  Koch  in  Berlin. 


Die  Thatsache,  dass  nach  Durchschneidung  einer  Rückenmarks^ 
hMlfle  eine  Steigerung  der  GefUhlsreactionen  der  Haut  hinterwärts 
vom  Schnitt  and  auf  Seiten  desselben  eintritt,  ist  bereits  den  ersten 
Vivisectoren  bekannt  gewesen,  welche  sich  in  der  neueren  Zeit  mit 
der  Ermittelung  der  Leitungsbahnen  im  Rückenmark  des  lebenden 
Tbieres  beschäftigt  haben.  Fod^ra')  sah  1823  Hauthyperästhesw 
bei  einem  Meerschweinchen,  bei  dem  er  den  hinteren  Strang  einer 
Seite  trennte,  im  entsprechenden  Hinterfusse  und  1827*)  bat  sie 
auch  Schoeps  vor  sich  gehabt.  1851  folgten  die  ersten,  die 
Hyperttsthesie  systematisch  behandelnden  Versuche  von  Tu&rk*). 
Sie  wurden  vorwiegend  am  Frosch  angestellt  und  suchten  die  Stürbe 
der  Empfindlichkeit  mittelst  der  bekannten  SSurereaction  des  Ge- 
naueren lu  ermitteln.  Das  bis  dahin  Vollständigste  über  die  Frage 
lieferte  Schiff  1853^)  in  seinem  Lehrbuch.  Brown-S^quard^)^ 
dessen  Originalartikel  mir  nicht  zugänglich  gewesen  sind,  scheint, 
nach  Schiffs  Kritik  zu  urtheilen,  die  Frage  in  ihren  Hauptpunkten 
uicht  gefördert  zu  haben.  Die  sorgfältigste  und  genaueste  Be* 
arbeitung  ist  ihr  in  neuester  Zeit  durch  Ludwig')  und  desse» 
Schüler  Woroschiloff  geworden. 

Ein  kurzes  Resum6  dieser  Untersuchungen  dürfte  folgende 
Punkte  besonders  hervorzuheben  haben: 

1)  Journal  de  physiol.  III.  1823.  p.  198  nach  Schiff,   Lehrbuch  der  Muskel- 

and  Nervenphysiologie.    1858—1859.  S.  240  a.  271. 
<)  Meckel's  Arch.  1827. 
*)  Sitzungsberichte  der  Wien.  Akademie  VI.  1851.  S.  288  u.  427.    Ztscfar.  d. 

Gesellsch.  Wien.  Aerste  V.  1851.  S.  188. 
*)  1.  c.  S.  237-277,  301,  349  etc. 
»)  Schiff,  Lc.  240. 
*)  Arbeiten  aus  der  physiol.  Anstalt  zu  Leipzig,  mitgetbeilt  durch  C.  Ludwig. 

1874.     Woroschiloff,  Der  Verlauf  der  motorischen  und  sensiblen  Bahnen 

dm'ch  das  Lendenmark  des  Kaninchen. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXZm.  Hft.9.  1 8 
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Die  Hyperästhesie,  welche  auf  der  dem  Schnitt  entsprechenden 
Rörperhälfte  sich  etablirt  und  bisher  nur  in  der  Haut  liinterwärts 
vom  Schnitt  nachgewiesen  wurdQ-,  trscheint  sofort  nach  der  Durch- 
trennung des  Marks  in  ihrer  ganzen  Intensität  (Ludwig).  Nach- 
dem sie.  sieta  ia  derselben  zwischen  Stunden  und  Tagen  erhalten 
hat,  nimmt  sie  bis  zu  einem  massigen,  aber  immer  noch  sehr  leicht 
erkennbaren  Grade  ab.  Auf  diesem  letzteren  kann  sie  Wochen, 
nach  Brown-S^quard  sogar  bis  zu  zwei  Jahren  sich  erhalten, 
um  scblidsslieh  (Schiff)  in  einen  Zustand  der  Untereiiipfindiiehkeit 
Überzugehen. 

Weiter  soll,  wenn  der  Querschnitt  nur  genau  die  eine  Mark- 
bäifte  trennte,  die  Empfindlichkeit  der  hinter  ihm  abgehenden  Ner- 
Tea  der  anderen  Seite  mehr  oder  weniger  vermindert  sein.  Eine 
Hyperästhesie  dieser  Seite  kommt  nur  vor^  wenn  auch  ihre  Mark- 
hälfte mit  lädirt  wurde  oder  eine  Reizcongestion  in  derselben  sich 
«inslellte  (Schiff). 

Hat  man,  so  behauptet  Schiff^  eine  ganae  Markhälfle  durch- 
trennt  und  schneidet  man  in  der  Höhe  der  Durchtrennung  vmi  der 
Bllttellinie  aus  noch  ziemlich  tief  in  die  andere  Hälfte  so  hinein, 
dass  die  graue  Substanz  getroffen  wird,  die  Hinterstränge  erhalten 
bleiben,  so  besteht  die  Hyperästhesie  noch  fort  Doch  bemerkt  man 
nach  Durchsehneidung  von  etwa  drei  Viertel  der  Breite  der  grauen 
Substanz,  dass  die  Hyperästhesie  an  Intensität  abnimmt.  Bleibt  nur 
noch  eifle  äusserst  schmale  Lage  der  grauen  Substanz  z.  B.  rechts 
bei  linksseiliiger  Halbdurohtrennung  übrig,  so  ist  immer  noch,  wenn 
a»eh  nur  sehr  schwache  Hyperästhesie  vorhanden.  Hieraus  folgt, 
dass  eine  sehr  schmale  Schicht  gtauer  Substanz  auf  der  Sussersten 
dem. Schnitt  entgegengesetzten  Seite  Elemente  fUhrt,  Welche  mit 
den  sensiblen  Nerven  der  anderen  Seite  in  leitender  Verbindung 
stehen. 

Die  neueren  Experimentatoren  habei^  versucht,  diese  Resultate, 
welche  sich  zunächst  auf  vollkommene  halbseHige  Purchtrenoung  be- 
ziehen, an  engere  territeorieii'  des  Mffrks  zu  localisirea.  Schiff 
behauptet,  dass  das,  was  nach  halbsertiger  Durchtrehnung  eintritt, 
auch  zu  erreichen  sei  durch  Verletzung  dei^  hinteren  Stränge  mit 
Ausschluss  der  grauen  Substanz  der  Hinterhömer.  Tuerk  knüpft 
die  Erscheinung  an  die  Verletzung  der  Seitenstränge  und  der  ihnen 
benachbarten  grauen  Substanz.     Wie  es  scheint,  experimentirte  er 
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wesentlich  and  Halsmark  iind  Schiff  meint/  es  seien  an  dieser  Stelle 
die  HinterstrSnge  zu  seitlichen  geworden ,  eine  Differenz  zwischen 
ihm  und  Tuerk  also  nur  insoweit  vorhanden^  als  letzterer  auch 
die  Mitverletzung  der  grauen  Substanz  als  nothwendig  für  das 
Zustandekommen  der  Hyperästhesie  eracITtet. 

Ludwig  und  Woroschiloff^)  beschreiben  als  die  wesentr 
liebste  Erscheinung  bei  der  Hyperästhesie  eine  Abänderung  in  der 
Stärke  der  reflectorisch  ausgelösten  Rumpf-  und  Extremitätenbe- 
wegungen. Sie  umgrenzen  den  Ort,  durch  dessen  Zerstörung  am 
obersten  Lendenmark  die  Hyperästhesie  entsteht  (und  die  coordi- 
nirten  Bewegungen  verschwinden)  folgendermaassen :  Nach  vom 
und  hinten  ist  er  eingeschlossen  durch  zwei  Linien,  welche  von  den 
freien  Enden  der  vorderen  und  hinteren  Commissur  aus  senkrecht 
auf  die  Halbirungslinie  des  quer  durchschnittenen  Markes  gegen  die 
freie  Oberfläche  des  letzteren  gezogen  werden;  nach  innen  wird  es 
begrenzt  durch  den  Körper  der  grauen  Masse;  nach  aussen  durch 
eine  Linie,  welche  die  Spitzen  der  Ausläufer  mit  einander  Yerbinde^ 
die  aus  der  grauen  in  die  weisse  Masse  hineinstrahlen.  Mit  einem 
Wort,  der  Abschnitt,  in  welchem  die  genannten  Faserungen  v^9f- 
laufen,  umfasst  etwas  weniger  als  die  innere  Hälfte  des  mittleren 
Drittels  der  Seitenstränge. 

Ludwig*)  hat  endlich  noch  die  am  meisten  genügend^  Er-> 
klttrung  des  Wesens  der  Hyperästhesie  gegeben.  Ich  komme .  imf 
dieselbe  später  noch  einmal  zurück  und  glaube  die  Bemühungen 
Tuerk's  und  Schiffs  in  der  nehmlieben  Richtung  nicht  weiter 
besprechen  zu  dürfen. 

Ehe  ich  einige  Daten  angebe,  welche  das  höchst  merkwürdige 
l^hänomen  in  seinen  Einzelheiten  genauer  kennen  lehren  und  es  bis 
zu  einer  gewissen  Grenze  zu  erklären  vermögen,  möchte  ich  die 
wichtigeren  Gautelen  besprechen,  die  in  jedem  Experiment  genom- 
men werden  müssen,  wenn  man  beweisen  will,i  dass  das  Zustande- 
kommen d^  Hyperästhesie  nur  an  ganz  bestimmte  regionäre  Ver- 
letzungen des  Markes  geknüpft  ist.  Denn  man  begegnet  der  Ansaht, 
dass  die  allerverschiedensten  Veränderungen  am  Mark  und  seinen 
Häuten  den  nefamlichen  Zustand  im  Gefolge  haben  können,  in  der 
Literatur  gar  nicht  so  selten,  hauptsächlich  wohl  deshalb,  weil  teat 

<)  1.  c.  s.  149. 
«)  i  c  s.  137. 
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jed«r  Autor  die  Stelle,  deren  Durchschneidung  die  Hyperästhesie 
bidrvorruft,  auf  einen  anderen  Tbeil  des  RUckenmarksquerscbnittes 
fbrlegt.  Indessen  folgt  hieraus  Nichts  gegen  die  Abhängigkeit  der 
Hyperästhesie  von  streng  localisirten  Durcbtrennungen  des  Markes, 
wie  ich  in  der  Folge  zu  beweisen  hoffe,  sondern  es  möchten  solche 
Behauptungen  nur  indirect  bestätigen,  dass  es  gerade  in  dieser 
Frage  viel  Uebung  eri^ordert,  ohne  den  Zwischentritt  von  Zufällig- 
keiten zu  experimentiren,  und  dass  es  nur  durch  sorgfältige  Zer- 
legung gelingt,  die  Grenzen  der  gesetzten  Zerstörungen  genau  fest- 
zustellen. 

Es  empfehlen  sich  fUr  die  Mehrzahl  der  Versuche  ältere  Ra- 
ninehen ,  vor  Allem  deshalb,  weil  sie  gegen  Reize  der  verschiedensten 
Art,  welche  ihre  sensiblen  Theile  treffen,  normaliter  relativ  un- 
empfindlich und  namentlich  auch  schwer  zu  bewegen  sind,  dieselben 
mit  dnem  Schrei  zu  beantworten.  Man  kann  in  Folge  dessen  Haut- 
falten an  Rumpf  und  Gliedern  aufs  AUerkräftigste  zwischen  den 
Fiftgern  bin-  und  herrollen,  dieselben  mit  Nadeln  zerstechen  und 
die  Gelenkfläche  wenigstens  zuweilen  bis  zum  Brechen  in  den  Epi- 
physen  gegen  einander  torquiren,  ohne  dass  den  Thieren  ein  Schmer- 
zensschrei  zu  entlocken  wäre,  der  sofort  und  jedesmal  eintritt,  so- 
wie sich  der  hyperästhetische  Zustand  in  voller  Stärke  etabiirt  hat 
Das  Herrorbrechen  des  Schreis  erscheint  aber  als  ein  sehr  bequemes 
Mittel,  vorerst  nuchzuweisen,  dass  Hyperästhesie  vorhanden  ist  Da- 
nach kommen  die  bekannten  Methoden  der  electrischen  und  mecha- 
dteehen  Reizung  zur  Verwendung.  Die  auf  dieselben  folgenden 
örtlichen  und  allgemeinen  Bewegungen  geben  das  genauere  Mittel, 
tmehzuweisen ,  in  wdchem  Grade  die  Sensibilität  von  der  Norm 
abgewichen  ist  '  - 

'  Man  bekommt  den  Zustand  der  Hyperästhesie  bald  nur  auf 
einer  Seite,  bald  difiiis,  bisweilen  schon  nach  der  Entfernung  der 
knöchernen  Hüllen  des  Markes,  aber  sicher  nur  dann,  wenn  man 
diese  Entfernung  so  vornahm  ^  dass  dabei  das  Mark  direct 
giBqiietscht  wurde.  Eine  vorsichtige  Präparation  mit  löffelfönnigen, 
schneidenden  Zangen ,  bei  welcher  man  die  zu  entfernenden 
Rwechenstüekohen  zugleich  stark  emporziehen  kann,  hilft  über  diese 
Dnännehmtichkeit  lereht  fort 

Ebenso  hat  man   sich   vor  allzuweiter  Abtragung   der  Pia  zu 
htlten.    Namentlich  wenn  man  vorher  die  knöchernen  Wandungen 
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in  grösserer  Ausdehnung  wegnahm,  pflegt  sich  das  Mark  mit  seinen 
hinteren  Segmenten  und  den  sensiblen  Wurzeln  in  den  Schlitz  binr 
einzudrängen.  So  entstehen  ebenfalls  Sensibilitätsstörungen,  von 
denen  man  schwer  sagen  kann,  ob  sie  durch  den  mechanischen 
Insult  des  Markes  von  Seiten  der  Pia  oder  aber  durch  die  aus  der 
Einklemmung  resultirende  Girculationsstörung  bedingt  werden.  Ich 
habe  deswegen  die  Durchtrennungen  immer  durch  ein  nur  kleines 
Loch  der  Pia  hindurch  vorgenommen  und  diese  Vorsicht  allein  an 
der  Medulla  oblongata  ausser  Acht  gelassen,  weil  letztere  auf  der 
Wirbelvorderfläche  und  auf  dem  Occiput  so  fest  aufliegt  und  von  dem 
Wirbelbogen  durch  den  grossen  mit  Liquor  erfüllten  Subarach- 
noidealraum  so  weit  entfernt  ist,  dass  die  angedeutete  Complicatii^fi 
hier  nicht  entstehen  kann.  Wenn  ich  schliesslich  weiter  sage, 
dass  auch  ein  über  Stunden  in  der  Aethernarcose  gehaltenes  Thier, 
sobald  es  vollkommen  erwacht  ist,  Sensibilitätsverhältnisse  wie  in 
der  Norm  zeigt,  dass  das  Gleiche  der  Fall  ist,  wenn  es  sich  um 
flächeuhafte,  nicht  zu  erhebliche  Extravasate  innerhalb  des  Piasackes 
oder  um  nicht  zu  grobe  Rotationen  des  Markes  um  seine  Längsaxe 
handelt,  so  glaube  ich  in  der  That  Alles  angegeben  zu  haben,  was 
in  Betracht  kommt,  wenn  der  Beweis  geführt  werden  soll,  dass  allein 
auf  die  Verletzung  bestimmter  Stellen  des  Markes  Hyperästhesie  folgt. 
Der  ganz  regelrecht  ausgeführten  halbseitigen  Durchschneidung 
folgt  nun  jedesmal  die  Hautbyperästhesie  derselben  Seite  und  hinter- 
wärts vom  Schnitt.  Doch  übersahen  die  Autoren,  dass  damit  die 
Folgen  des  Eingrifi'es  nur  zum  Theil  angegeben  sind.  Neben  der 
Hauthyperästhesie  findet  sich  nehmlich  eine  ausgesprochene  Ueber- 
empfindlichkeit  der  Fascienblätter,  des  Periostes  und  namentlich 
auch  der  Gelenkflächen,  also  wohl  aller  sensiblen  Gebilde.  Die 
Gelenke,  welche  vor  der  Durchtrennung  mit  erheblicher  Gewalt 
gegen  einander  gepresst  werden  konnten,  ohne  dass  das  Tbier  mehr 
als  Fluchtversuche  unternahm,  dürfen  bei  vorhandener  voller  Hyper- 
ästhesie kaum  überstreckt  geschweige  denn  torquirt  werden,  wefnn 
das  Tbier  nicht  sofort  zu  heftigstem  Schreien  veranlasst  werden  soll. 
Sind  leichtere  Grade  der  Hyperästhesie  entstanden,  so  lösen  solche 
Gelenkbewegungen  in  kaum  zu  übersehender  Weise  und  meiner 
Erfahrung  nach  sicherer  als  die  Reizung  der  Haut  (gleiche  Stärke 
der  Sensibilitätsstörung  vorausgesetzt)  die  heftigsten  Reflexbewegung 
gen  an  Rumpf  und  Extreniitäten  aus,    so   dass  ich    nicht  anstelle, 
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gertde  die  PrtUiiog  der  GeleakflldieD  als  ein  sehr  feines  Reageas 
aar  VoiiiaadeDseia  ond  Stiriie  der  Hyperästhesie  za  erkBrea. 

Der  Schnitt  moss  in's  Niveau  des  dritten  Lendenwirbels  fallea, 
also  das  Mark  etwas  oberhalb  des  Abganges  der  IschiadiciiswQrzeln 
treffen,  damit  die  Hüfte ,  das  Knie  und  die  kleineren  Fossgde&ke 
sammt  der  Haut  dieser  Tbeile  die  Ersefaeinnng  zeigen.  Die  sinunt- 
iidien  ner  Extremitäten  einschliesslieh  der  Rnmpfhaut,  der  Wirbd- 
sänle  u.  s.  w.  werden  hyperästhetiseh,  sowie  die  Trennung  in 
gleicber  H5he  mit  dem  Bogen  des  sechsten  Halswirbels  Yorgenom- 
HMn  wurde.  Erfolgt  diese  um  einen  Wirbel  tiefer,  so  sind  sofort 
auch  die  oberen  Extremitäten  Ton  der  Veränderung  nicht  betrofei. 
Werden  dagegen  die  Durehschneidungen  höher  am  Halsoaark  oder 
an  der  Medulla  oMongata  TOi^enommen,  so  wird  auch  die  Haishaat, 
das  Gebiet  des  ersten  Cerricalnenren  n.  s.  w.  Bberempfindlieh. 

Die  weitere  Frage,  ob  f&r  das  Zustandekommen  der  Erscbei- 
nnng  die  Verietznng  des  ganzen  Querschnittes  einer  Rfickenmaiks- 
hilile  ttotbwendig  ist,  muss  Temeint  werden. 

Bezflglieh  des  Lendenmarks  habe  ich  mich  genau  wie  Ludwig 
nd  Woroschiloff  dabin  ausgesprochen,  dass  die  Hyperästhesie 
^  den  angegebenen  Gebilden  auch  dann  noch  eintritt,  wenn  maa 
nur  die  Seüenstritaige  Tcrktzt,  und  dass  sie  in  derselben  Inleositäl 

bleibt,  wenn  you  diesen  Strängen  noch  etwa  das 
Drittel  sowie  die  den  Vorder-  und  Hinterhomspitien  be- 
nachbarten S^mente  unTcrsebrt  gelaasen  werden.  Die  Verlelzoag 
der  Varderstritege  ist  an  dieser  Stelle  ganz  irreleYant,  wie  aUe 
Antoran  angfbm  und  ebenso  rerhält  es  sich  mit  den  Hinler- 
alrittgen  trotz  der  entgegenstehenden  Behaoptnng  SchifFs.  Aueb 
ich  glaubte  eine  Zeit  Ung,  dass  die  Verietznng  allein  der  Hinler- 
alringe  sehr  intensire  Hantabercapindlichkeiten  im  Gefolge  habe, 
bin  aber  bei  einer  sfritteren  nocbnuligen  Prfifang  der  Angekgewheit, 
die  ich,  dnrch  Herrn  Ludwig's  Einsprach  stutzig  geaaacbl,  unter- 
nahm, zu  der  üeberzengnng  gekoaunen,  dass  positiTo  Resolute 
nach  Seitoi  der  Hyperästhesie  immer  nur  dann  sich  ergeben, 
wenn  das  Messer  neben  den  Hintasträngen  zngieicb  auch  die 
Sobalanz  und  die  ihr  benadibartn  Tbeile  der  Salmasträage 
Wittsn  Bsitierlelzi  hatte.  Diese  Bemerkung  sebeini 
deijcnigen  nicht  ibeiiisaig,  mkhe  sieb  aut  der 
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Am  Halsmark  und  an  der  Medulla  oblongata  verschieben  sich  die 
eben  angedeuteten  Verhältnisse  ein  wenig«  Während  man  nehmlieh 
am  Lendenmark  Discisionen  im  Bereich  des  äusseren  Seitenstrang* 
dritteis  ungestraft  vornehmen  darf,  führt  der  nehmliche  Theil  am 
Halsmark  ebenfalls  Fasern,  welche  mit  dem  Zustandekommen  d^ 
Hyperästhesie  in  irgend  welchem  Gonnex  stehen.  —  Diese  streben 
also  im  Halsmark  nach  der  Oberfläche  zu,  so  dass  diejenigen  Theiie 
des  Seitenstranges,  welche  dem  Körper  der  grauen  Masse  anliegen, 
nunmehr  functionell  andere  Fasern  führen.  Der,  wenn  verletzt, 
Hyperästhesie  erzeugende  Bezirk  in  der  Medulla  oblongata  liegt  in 
den  äusseren  Theilen  des  Funiculus  cuneatus.  Theilt  man  eine 
Seitenhälfte  des  verlängerten  Markes  etwa  in  Höhe  des  Calamus 
scriptorius  in  vier  gleiche  Theiie,  so  kann  man  die  drei  inneren 
Viertheile  durchschneiden,  ohne  dass  die  Sensibilität  eine  Aenderung 
erlitte.  Die  Ueherempfindlichkeit  und  zwar  auf  der  dem  Schnitt 
entsprechenden  Seite  tritt  aber  sofort  ein,  sowie  man  von  ihrem 
freien  Rande  aus  nach  einwärts  incidirt;  sie  erhält  keinen  Zuwachs 
mehr,  sowie  man  an  die  Grenze  des  zweiten  Viertels  gekommen  ist. 

Die  Verletzung  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  allein  führt, 
sofern  sie  linear  geschieht,  nichts  herbei,  was  der  Hyperästhesie 
irgend  wie  gliche.  Könnte  man  auch  am  Lendenmark  in  Anbetracht 
des  nahen  Beieinahderliegens  der  wirksamen  Fasern  und  der  grauen 
Substanz  im  Zweifel  sein,  ob  vielleicht  nicht  wenigstens  ein« 
Quetschung  dieser  letzteren  mit  dazu  beigetragen  habe,  die  Sensi** 
biljtät  zu  ändern  —  an  der  Medulla  und  namentlich  am  Halsmark 
ist  ein  solcher  Einwurf  nicht  zulässig,  insofern  man  sich  jederzeit 
überzeugen  kann,  dass  das  perforirende  Instrument,  auch  wenn  es 
wirksam  geführt  wurde,  weitab  blieb  von  der  Mittellinie  und  dem 
Gentralgrau. 

Die  Thatsache,  dass  die  Ueherempfindlichkeit  aller  sensiblen 
Gebilde  am  Lendenmark  nach  Zerstörung  der  zwei  inneren  Drittel 
des  Seitenstranges,  am  Halsmark  nach  Durchschneidung  etwa  der 
zwei  äusseren  Drittel  desselben  Stranges,  an  der  Medulla  oblongata 
nacfa  Trennung  des  äussersten  Viertels  der  einen  Seitenhälfte  der* 
selben  erreicht  werden  kann,  ist  indess  nicht  die  einzige,  die  ich 
zu  verzeichnen  habe.  Es  ist  mir  noch  weiter  gelungen,  wenigstens 
die  Haut-  und  Gelenkhyperästhesie  gesondert  von  einander  zur  Er^^ 
scheinung  zu  bringen   durch  partielle  Zerscbneidungen  im  Bereich 


der  iMsber  als  wirksui  beukbiieleii  Territorien.  Ob  es  kurz  zu 
agta,  liegcB  di^caigcii  Elemente,  deren  Aosscbattnng  die  Gelenk- 
kyperSsdwsie  za  Ta^e  treten  ISsst,  iniiner  auswärts  ¥on  den^igen, 
deren  Wenfoll  die  Haothypertsthesie  erzeugt.  Man  kann  anf  diese 
Weise  durch  eine  Indsion  z.  B.  in  den  äussersten  Rand  des  rer- 
Bnfnlen  Markes  Gelenkbyperistiiesien  an  allen  Tier  Eztreniiateo, 
dntdi  eine  Verietzong  der  innersten  Tbeile  des  Lendenscitenstran- 
ges  eine  reine  Hanthyperasthesie  an  den  hinteren  Extreoadläten  er- 
aeagen.  Anfällig  dabei  bleibt  es  aber,  dass  die  Geienkbyperistbe- 
aien  wenigstens  biswdlen,  die  HaotbyperSsthesien  fast  jedesmal  in 
ihrer  InlensiUlt  scbwicher  erscheinen,  als  wenn  man  die  gesamm- 
icn  wirksamen  Tbeile  der  Seitenstrange  ausschaltete.  Die  nach 
letzterem  Eingriff  auftretenden  SensibibtätsanderungeD  sind  sowohl 
an  den  Gelenken  als  auch  an  der  Haut  entschieden  anflilliger. 
Socht  man  die  Intensitll  etwa  der  allein  erzeugten  Hauthyperisthe- 
sie  dadurch  zu  stdgem,  dass  man  das  Messer  ein  wenig  mehr  nach 
anisen  Tordringen  lissl,  so  pflegt  meist  eine  wenn  auch  gering, 
so  dodi  deatli^  fermehrte  Empfindlichkeit  an  den  Gelenklladieii 
sich  einzustellen.  Hiemach  dOrfle  man  nicht  Ton  einer  Scheidung 
der  wirksamen  Fasern  in  der  Art  zu  reden  berechtigt  sein,  dass  die 
mü  der  Geknkhyperisthesie  TerknQpflen  allein  in  den  Aussentheilen 
der  Scilensaringe  und  der  Mednlla  oblongata  liegen,  wShrend  die 
HaniCncm  einwirts  daTon  ihren  Verlauf  haben,  sondern  vielmekr 
eine  Mischmig  heider  Gattungen  annehmen  ktanen,  dne  Mischung 
jedoch  desjenigen  Art«  dass  die  Gelenkbsem  wesentlich  aussen,  die 
Hantfisem  wenigstens  zum  grossen  Tlieil  mehr  innen  piacirl  sind. 
Wie  lange  nach  der  Verletzung  die  Hjperistbesie  anhält,  wage 
ich  nkhl  zn  entscheiden.  Die  meisten  Tbiere  llherleben  die  Ope- 
ration ja  zu  kurze  ZeiL  Ohne  an  den  Angaben  der  Autoren  irgend- 
wie zwetfeln  zu  woDen,  bemerke  ich  nur,  dass  der  längste  Termin, 
während  dessen  ich  H3^perästhcsien  bestehen  saAi,  sich  auf  einen 
Zcüranm  Ton  20  Tagen  helief.  Sicher  scheint  mir  weiter,  dass  die 
StSrung  um  so  länger  anhält,  je  weniger  too  doi  wirksaanen  Tlieilen 
des  Seitrastranges  geschont  wurde.  Die  im  QuerschnitI  geringsten 
Verietzungen,  die,  wie  ich  noch  einmal  hei  im  hebe,  Hyperästhesien 
im  GeMge  balien,  wdche  ihrer  Intensität  nadi  geringer  sind,  sdieinen 
auch  Bedingungen  zu  erhalln,  wekhe  einen  frllheren  Auagleicli 
Folgen  des'EingriftBS  ermOgfichen. 
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Aus  den  mitgetbeilten  Versuchen  dürfte  wenigstens  das  Eine 
sieb  ergeben  haben,  dass  das  ZustandelKommen  der  Hyperfisthesie 
an  die  Verletzung  gewisser  Faserungen  des  RUckenmarksweissen, 
nicht  der  grauen  Substanz  geknüpft  ist.  Demnach  lag  es  nahe  zu 
vermuthen,  es  werde  gelingen  am  peripheren  Nerven  Aehnliches 
hervorzubringen.  In  der  That  liegen  einige  seltene  Beobachtungen 
vor,  welche  dieser  Betrachtung  eine  weitere  Stütze  zu  geben  geeignet 
sind,  beispielsweise  die  über  einen  kleinen  Tumor,  welcher  dem 
Nervus  ischiadicus  aufsass  und  heftige  Kniegelenksneuralgien  er- 
zeugte. Bekannt  sind  weiter  jene  quälenden  HautUberempündlich- 
keiten,  welche  bei  Eiterungen  in  der  Umgebung  der  Wirbelsäule 
entstehen,  sowie  die  hinteren  Wurzeln  vom  Eiter  umspült  und  ge- 
presst  werden.  Zudem  behauptet  Vulpian^  denselben  Zustand 
durch  allmähliche  Umschnürung  eines  gemischten  Nerven  herbei- 
führen zu  können.  Ich  persönlich  muss  bekennen,  dass  wenigstens 
eine  ganze  Reihe  von  Versuchen,  die  ich  in  dieser  Richtung  ange- 
stellt habe,  negativ  ausgefallen  ist.  Ich  habe  den  Nervus  ischia- 
dicus in  allen  möglichen  Richtungen  partiell  incidirt  und  seine  hin- 
teren Wurzeln,  ehe  sie  in's  Ganglion  treten,  gezerrt,  unterbunden, 
tbeilweise  durchschnitten  ohne  irgend  eine  Aenderung  in  der  Inner- 
vation der  Theile  erzielen  zu  können.  Das  Vulpian'sche  Experi- 
ment ist  mir  trotz  vieler  Mühe,  die  ich  darauf  verwendete,  auch 
nicht  ein  einziges  Mal  gelungen.  Es  muss  ja  wohl  derselbe  Faden, 
welcher  die,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  wirksamen  Fasern 
umschnürt,  zu  gleicher  Zeit  doch  auch  die  übrigen,  der  sensiblen 
Leitung  vorstehenden,  ausser  Cours  setzen.  Und  dass  die  partielle 
Durchschneidung  der  gemischten  Nervenstämme  nichts  der  Hyper- 
ästhesie Aehnliches  hervorbringen  kann,  möchte  dadurch  zu  erklären 
sein,  dass  in  ihnen  eine  Mischung  functionell  verschiedener  Nerven- 
röhren eintritt  Sind  diejenigen  Fasern,  deren  Ausfall  die  Sensi- 
bilitätsstörung bedingt,  aber  diffus  über  den  Querschnitt  des  Nerven- 
stammes vertheilt,  so  dürfte  eine  tbeilweise  Durchtrennung  des 
letzteren  dieselben  entweder  in  geringer  Zahl  oder  gleichzeitig  mit 
denjenigen  Fasern  treffen,  welche  für  die  Leitung  der  Empfindung 
bestimmt  sind.  Die  Erfahrungen  endlich  über  die  den  Nerven  an- 
sitzenden Tumoren  und  über  die  den  Nervenwurzeln  benachbarten 

^)  Volpian,   Legons  sor  la  physiologie  gänärale  et  comparde  du  Systeme  ner- 
feox.    Paris  1866.    p.  376  AT. 
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Eiterungen  dürften  darauf  zurückzufttbren  sein,  dass,  wenn  unter  diesen 
Verhiltnissen  eine  Hyperästhesie  eintritt  (und  eine  solche  ist  ja  nicht 
jedesmal  nachweislich),  sie  bedingt  ist  durch  aufsteigende  neuritische 
Prozesse,  welche  auf  die  Seitenstrttoge  übergreifen  und  in  ihnen 
eine  Leitungsunterbreehung  setzen. 

Die  am  Rückenmark  gewonnenen  Resultate  machen  es  un- 
zweifelhaft, dass  in  ihm  die  wirksamen  Fasern  einerseits  enger  bei 
einander  liegen  und  andererseits  ausschaltbar  sind,  ohne  die  Ver- 
letzung jener  sensiblen  Bahnen,  welche  nach  Trennung  der  ersteren 
die  Leitung  nach  dem  Hirn  und  RückenmarC  zu  besorgen  haben. 
Es  fragt  sich  nun  weiter,  welche  der  verschiedenen  Faserzüge  in 
den  Seitensträngen  getroffen  wurden  als  die  Hyperästhesie  entstand. 
Zunächst  muss  es  sich  wohl  um  Fasern  handeln,  welche  der  Längs- 
axe  der  Seitenstränge  folgen  und  welche  sich  wenigstens  bis  zur 
Höhe  der  Rautengrube  nicht  kreuzen.  Diese  Fasern  können  zwar 
in  die  graue  Substanz  eintreten,  aber  beispielsweise  nicht  nach 
rechts  ausstrahlen,  wenn  sie  im  linken  Seitenstrang  belegen  sind. 
Sie  müssen  ferner,  soweit  sie  für  den  Hals  und  die  obere  Extre- 
mität bestimmt  sind,  das  Rückenmark  bis  zur  Höhe  des  sechsten 
Halswirbels  bereits  verlassen  haben,  während  diejenigen,  welche  die 
unteren  Extremitäten  versorgen,  in  den  Seitensträngen  bis  etwa  zum 
dritten  Lendenwirbel  hinab  verlaufen  und  erst  an  dieser  Stelle  vom 
Mark  auszustrahlen  beginnen.  Denn  anders  kann  ich  wenigstens 
mir  nicht  erklären: 

1.  Wie  ein  Schnitt,  der  die  Medulla  oblongata  am  äussersten 
Rande  trifft,  Innervationsstörungen  setzt,  die  sofort  auch  an  der 
Haut  der  kleinen  Zehe  derselben  Seite  nachweisbar  sind. 

•  2.  Wie  ein  Schnitt,    welcher  hinterwärts  vom  sechsten  Hals- 
wirbel fällt,  sofort  auch  die  obere  Extremität  frei  lässt^). 

Eine  vollständige  Behandlung  meines  Themas  scheint  noch  die 
Verfolgung  jener  Bahnen  vorauszusetzen,  an  deren  Verletzung  im 
Gehirn  das  Zustandekommen  der  Hyperästhesie  geknüpft  ist.  In 
der  That  ist  ja  längst  bekannt,  dass  Structurveränderungen  der  Gross- 
himganglien,  z.  B.  Blutungen,  in  dieselben  mit  gesteigerter  Haut- 
empündlichkeit  vergesellschaftet  sein  können  und  man  weiss  ja  auch 
experimentell,    dass  nach  Trennung  der  Vierhügel,  der  Grosshim- 

1)  Die  hier  in  Belracht  kommenden  Nenreo   liegen  im  Rayon  der  Flechsig'- 
sehen  Kiei nhirnseitenstrangbahDeD. 
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sehenkel  und  nach  Eötlernung  der  Hirnlappen  das  HautgefQhl  in 
höherem  Grade  als  gewöhnlich  vorhanden  ist  Indess  bin  ich  dieser 
Aufgabe,  die  übrigens  jüngst  Herr  Langendorff^)  mit  Erfolg  in 
Angriff  genommen  hat,  nicht  näher  getreten,  weil  ich  auf  ein  so- 
gleich zu  beschreibendes  Experiment  hin  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
langte, dass,  wie  auch  die  Resultate  solcher  Untersuchungen  aus- 
fielen, sie  nichts  beitragen  konnten  zur  Erklärung  des  Wesens  der 
Hyperästhesie. 

Ich  habe  nebmlich  jungen  Kaninchen  das  gesammte  Gross-  und 
Kleinhirn,  sammt  dem  obersten  Abschnitt  der  MeduUa  oblongata 
entfernt  und  mit  dem  Rückenmark  nur  die  Hauptmasse  der  Me- 
dulla  oblongata  in  leitender  Verbindung  belassen.  Unmittelbar  nach 
dieser  Operation  etablirt  sich  an  allen  sensiblen  Gebilden  eine  sehr 
exquisite  Hyperästhesie,  welche,  wenn  sie  auch  bereits  nach  einer 
Viertelstunde  an  Intensität  beträchtlich  abgenommen  hat,  auf  Stunden 
hin  immer  noch  deutlich  nachweisbar  bleibt. 

Einem  Theil  dieser  Tbiere  hatte  ich  vor  der  Enthirnung  das 
Rückenmark  halbseitig  durchschnitten,  bei  einem  anderen  wurde 
diese  Operation  erst  vorgenommen,  nachdem  sich  herausgestellt 
hatte,  dass  der  nach  der  Entfernung  der  Hirntheile  vorhandene 
Grad  der  Empfindlichkeit  an  allen  vier  Extremitäten  nahezu  der 
gleiche  war  und  dass  dessen  künstliche  Steigerung  nicht  hinreichte 
den  Stimmapparat  reflectorisch  zu  erregen. 

Beide  Male  Hess  sich  an  den  Theilen  hinterwärts  und  auf 
Seiten  des  Schnittes  genau  dieselbe  Hyperästhesie  wie  bei  Thieren 
mit  erhaltenem  Grosshirn  nachweisen,  eine  Hyperästhesie,  welche 
die  an  den  übrigen  sensiblen  Theilen  vorhandene  um  ein  Erheb- 
liches übertraf.  Namentlich  gelang  es  aber  auch  das  Thier  durch 
sensible  Reize,  welche  hinterwärts  vom  Rückenmarksschnitte  ein- 
geleitet wurde,  zum  heftigsten  Schreien  zu  veranlassen,  während 
dies  von  den  anderen  sensiblen  Theilen  aus  nicht  möglich  war. 

Endlich  hebe  ich  hervor  —  und  dies  ist  die  letzte  experimen- 
telle Erfahrung,  welche  ich  über  mein  Thema  in  dieser  Mittheilung 
anführen  will  —  dass  es  sowohl  beim  enthirnten  als  auch  intacten 
Thier  jedesmal  gelingt,  die  künstlich  hervorgerufene  Hyperästhesie 
zum  Schwinden  zu  bringen,  sowie  man  auf  irgend  welche  sen- 
il Do  Bois-Reymond's  Arcb.  fär  Physiologie.    Jahrgang  1877.   1.  o.  2.  Heft. 
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sibien  Theile  mit  Ausnahme  der   hinterwärts   der  Durcbschneidung 
belegenen  starke  electrische  Ströme  einwirken  ISsst. 

Das  Experiment,  welches  lehrt,  dass  auch  nach  vollkommenster 
Enthirnung  dennoch  Schreibewegungen  reflectorisch  ausgelöst  werden 
können,  möchte  dazu  angelhan  sein,  das  letzte  Unterscheidungs- 
merkmal umzustossen,  welches  bisher  als  unangefochten  betrachtet 
wurde,  die  sensibilit^  consciente  von  der  sensibilit^  inconsciente 
auseinanderzuhalten.  Man  definirte  bisher  die  erstere  gegenüber 
der  letzteren  —  dem  einfachen  Reflexvorgang  —  in  der  Weise, 
dass  man  sagte,  eine  sensibilit^  consciente  sei  mit  Nothwendigkeit 
dann  anzunehmen,  wenn  auf  Reizung  der  Schrei  —  der  Ausdruck 
der  seelischen  Erregung  eintrete.  Sofern  man  zugiebt,  dass  der 
Medulla  oblongata  und  dem  Rückenmark  wenigstens  der  höheren 
Säuger  seelische  Functionen  nicht  anhaften  —  und  dies  ist  ja  die 
heute  vorwiegend  acceptirte  Ansicht  —  giebt  es  kein  Kriterium 
mehr  beim  Thier,  die  oben  angegebene  Unterscheidung  aufrecht  zu 
erbalten. 

Wichtig  scheint  mir  der  Versuch  aber  auch  deswegen,  weil 
eigentlich  erst  er  vollkommen  stringent  zeigt,  dass  Alles,  was  bei 
der  Hyperästhesie  zur  Erscheinung  kommt,  ausschliesslich  im  Be- 
reich des  Rückenmarks  und  der  Medulla  oblongata  abspielen  kann. 
Die  Lehre  von  der  Hyperästhesie  wird  nicht  unwesentlich  verein- 
faeht  dadurch,  dass  sie  nunmehr  den  einfachen  Reflexvorgängen 
angereiht  werden  darf.  Wir  können  auf  Grund  der  bisher  vor- 
getragenen Erfahrungen  die  Ueberempfindlichkeiten  als  darauf  be- 
mhend  erklären,  dass  eine  Reihe  von  ReflexQbertragungen  erleidi- 
tert  und  gegen  die  Norm  ganz  regelmässig  einzuleiten  ist,  dass  eine 
Summe  von  Reizen,  welche  in  die  reflexveraittelnden  Centralorgane 
normaler  Tbiere  für  gewöhnlich  einbrechen  und  das  Zustandekommen 
des  Reflexes  erschweren,  durch  die  Operation  zum  W^all  ge- 
kommen ist  Wir  umsehreiben  eigentlich  nur  die  Tbatsadien,  wenn 
wir  sagen,  dass  normaliter  das  Grosshirn  und  andererseits  die  Er- 
regungen, welche  von  der  Peripherie  kommen;  die  Gentren  des 
KQckenmarks  und  der  Medulla  in  der  Weise  beeinflussen,  dass  diese 
nicht  im  Stande  sind,  Erregungen  an  jene  aus  ihnen  entspringenden 
oentrifogalen  Fasern  gelangen  za  lassen,  welehe  die  coordinirlen 
Bewegungen  an  den  Extremitäten  und  an  dem  Stimmapparat  ein- 
leiten.    Dies  wird  erleichtert  schon  durch  den  Wegfall  des  Gross- 
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birns,  es  tritt  in  noch  sicherer  Weise  ein,  wenn  ein  Theil  der  von 
der  Peripherie  zu  diesen  Gangliengruppen  sich  hinbegebenden  Fasern 
ausgeschaltet  wird.  Wie  Goltz  sich  gelegentlich  seines  Quackver- 
suches ausdrückt,  welcher  übrigens  mit  den  hier  mitgetbeilten  Er* 
fahrungen  vielfache  Analogien  hat,  büsst  eine  Ganglieng ruppe, 
welche  einen  bestimmten  Reflexact  vermitteln  kann,  an  Erregbarkeit 
lUr  diesen  ein,  wenn  sie  gleichzeitig  von  irgend  welchen  anderen 
Nervenbahnen  aus,  die  an  jenem  Reflexact  nicht  betheiligt  sind,  in 
Erregung  versetzt  wird.^ 

Indessen  kann  gegen  diese  Erklärung  der  Hyperästhesie,  welche 
sie  also  als  entstanden  erachtet  durch  den  Wegfall  einer  Summe 
einfacher,  sensibler  Fasern,  doch  ein  gewichtiger  Einwand 
erhoben  werden,  welcher  sich  herleitet  aus  dem  Verhalten  der 
Sensibilität  an  der  dem  Schnitte  gegenüberliegenden  Körperhäifte.^ 
Zwar  weicht  diese  nicht  erheblich  von  der  Norm  dann  ab,  wenn 
man  sich  auf  die  alleinige  Durchschneidung  der  entgegengesetzten, 
in  Bezug  auf  die  Hyperästhesie  wirksamen  Seitenstrangdrittel  be* 
schränkt.  Doch  sind  alle  Autoren  einig  darüber,  dass  bei  der  voll* 
kommenen  halbseitigen  Durchschneidung  auf  der  dem  Schnitt  ent- 
gegengesetzten Körperhälfte  Anästhesie  entsteht.  Und  man  könnte 
meinen,  dass,  wenn  der  Schnitt  nur  sensible  Fasern  gewöhnlicher 
Art  trennt,  auch  Hyperästhesie  auf  der  der  Durchsehneidung  gegen*- 
überliegenden  Körperhälfte  deswegen  entstehen  muss,  weil  mein 
Eingriff  auch  jene  Fasern  trennt,  die  in  jeder  Höhe  des  Rücken- 
marks gekreuzt  zu  den  hinteren  Wurzeln  einstrahlen. 

Nun  ist  es  freilich  mit  der  Anästhesie  an  der  angegebenen 
Stelle  eine  sehr  eigene,  complicirte  Sache.  Man  ersieht  aus  der 
Woroschiloff'schen  Arbeit,  dass  dieselbe  nur  dann  zutrifft,  wenn 
man  die  Reflexe  in's  Auge  fasst,  welche  in  der  Richtung  von  der 
hinteren  Extremität  zur  vorderen  ausgelöst  werden,  dass  die  Erfolge 
sich  schon  verschieben,  wenn  man  in  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung reizt  oder  Reflexe  von  einer  Extremität  zur  anderen  hervor* 
ruft.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  eben  citirte  Ab- 
handlung und  führe  nur  noch  an,  dass  die  Reflexschwäche,  welche 
auf  Reizung  der  hinter  dem  Schnitt  und  ihm  entgegengesetzt 
liegenden  Tbeiie  eintritt,  eigentlich  auch  nur  auf  die  Extremitäten* 
musculatur  sich  erstreckt.  Für  andere  in  der  nehmlichen  Rieh», 
tung  eingeleitete  Reflexe  trifft  sie   nicht  zu,   z.  B.   nicht  für  die 


SdureibewegaBgeo.  kh  habe  rakb  aebr  ofl  dafon  fib«r»iigt,  diss 
KiuBdieD  dorcb  razcDde  IpdortioiititrSae  19m  tauet  gewnen 
erbebliebeo  Stirke  bk»  la  Flncbt-  und  AbwebfbewegvigeB  let- 
aalasat  werden,  aber  sogleieb  auf  das  Heftigste  m  sebrcieii  be- 
gioBeo,  wena  jene  Strösie  aocb  nur  ein  w^ig  ferstSrkt  werden. 
So  blieb  unter  den  Bedingungen  meiner  Versaebe  bei  mitlelgresseB 
Kaninchen  der  Schrei  in  der  Regel  ans,  wenn  die  secnoMne  Spi- 
rale jdes  Scblitteninductionsapparates  aDmählicb  der  printiiren  ob- 
mittelbar  genähert  war  und  stellte  sich  ein,  wenn  icb  die  erstere 
Spirale  nur  ein  wenig  Ober  die  primftre  hinttberscbob» 

Wenn  ich  nun  die  Thiere  in  dieser  Richtung  vor  der  IHnrch- 
sdineidung  wiederholt  geprüft  und  mir  den  zum  Hervorbringen  des 
Schreis  noth wendigen  Rollenabsland  gemerkt  hatte,  so  bekam  icb 
nach  der  Ditfchschneidung  und  bei  electriscber  Reizung  der  dem 
Schnitt  vis-4*Tis  liegenden  Hauttheile  s.  ß.  dar  hinteren  Extremitit 
bei  den  nehmlichen  Stromstärken  immer  wieder  den  Schrei;  meiner 
Ansicht  zum  Beweise,  dass  in  dieser  Beziehung  die  ReficxOber- 
tragungen  sich  nicht  geändert  hatten. 

Indess  kann  ich,  wie  man  sieht,  nur  beweisen,  dass  die  in  Rede 
stehende  Reflexabschwächung  nicht  far  alle  Reflexe  zutrifft  Das 
Nidilyorhandensein  der  Steigerung  der  Reflexe  wäre  nur  dann  kein 
Gegenbeweis  gegen  die  oben  angedeutete  Theorie  des  WegMens 
einfacher  sensible  Fasern,  wenn  sieh  nachweisen  liesse:  entweder 
1)  dass  ?ermöge  anatomischer  Einrichtungen  auch  bei  ▼oBstündiger 
halbseitiger  DurcbtrennuDg  des  MartKes  doch  nur  dn  sehr  kleiner 
Tbeil  der  sich  krenzenden  sensiblen  Fasern  getroffm  wrd^  der  in 
Bezug  auf  die  Abändemng  der  Reflex*  nicht  in  Betiadit  komnt 
oder  2)  dass  diese  sensiblen  Fasern  entweder  gar  nicht  odet  nur 
in  gering«  Zahl  mit  dem  rtfltxvermittelnden  Ganglrantaaukn  der 
MeduUa  oblongata  Zusammenhang  haben.  Diese  letztere  Eventnalitilt 
dOrfte  sich  theilweise  discoliren  lassen,  wenn  man  der  Fra^e  näher 
tritt,  welche  NerTenfosem  nach  Dorchsebneidnitg  einer  Hälfte  des 
Rflckenmarks  in  der  anderen  Hälfte  die  Leitung  der  Eindrücke  zun 
verlängerten  Mark  also  die  Indnction  der  Hyperitethesie  Ternuttda. 
Es  liegen  mir  gewichtige  Gründe  Tor,  ans  denen  hervorgeht,,  diis 
diese  Leitung  nidit  in  den  Hintersträngen  geschieht^  in  w^ebe  ja 
jene  oben  kurz  als  gekreuzte  bezeichneten  Fasern  zaniehst 
mtkiden. 
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Sollte  endlich  im  Hinblick  auf  die  zuletzt  angeführten  That- 
saohen  die  Annahme  eines  Ausfalles  einfacher  sensibler  Fasern  sich 
nicht  halten  lassen,  so  milsste  man,  die  Hyperästhesie  zu  erkläreu, 
zurückgreifen  auf  sensible  Fasern  ganz  besonderer  Art,  deren  Ent- 
zweiung das  Auftreten  der  Erscheinung  ermöglicht.  Man  mtisste 
zurückkommen  auf  die  von  Ludwig  des  Genaueren  entwickelte 
Möglichkeit  vom  Vorhandensein  „hemmender  Fasern^,  die  von  der 
Peripherie  aus  gereizt  reflectorische  Bewegungen  zu  beseitigen  die 
Ftthigkeit  haben.  Ich  verweise  bezüglich  des  Details  dieser  An- 
nahme auf  die  schon  mehrfach  herangezogene  Abhandlung  S.137ff. 

In  practischer  Beziehung  möchte  ich  dem  Vorstehenden  noch 
folgende  Bemerkungen  anfügen. 

Es  giebt  kaum  eine  Rückenmarkserkrankung,  welche  nicht  ge- 
legentlich einmal  mit  Hyperästhesien  resp.  Anästhesien  der  Hant 
vergesellschaftet  ist,  ohne  dass  man,  soweit  ich  übersehe,  bisher  die 
Gründe  genauer  zu  ermitteln  versucht  hätte,  warum  diese  Ab- 
weichungen das  eine  Mal  vorhanden  sind,  das  andere  Mal  fehlen. 
Die  klinische  Analyse  würde  zunächst  zu  ermitteln  haben,  wie  häufig 
bei  vorhandener  Hyperästhesie  der  Haut  eine  eben  solche  an  den 
anderen  sensiblen  Gebilden,  namentlich  an  den  Gelenkfiäcben  nach- 
weislich ist.  Bekannt  ist  ein  solches  Zusammentreffen  nur  bei 
einzehnen  FäUen  der  Tabes,  der  chronischen  Bleiintoxication  und 
der  Hysterie. 

Weiter  würde  die  Frage  zu  entscheiden  sein,  ob  das  Vor- 
bandensein dieser  Hyperästhesien  bdm  Menschen  geknüpft  ist  an 
bestimmte  Erkrankungsformen  jener  Stellen  der  Seitenstränge,  die 
oben  genauer  umgrenzt  worden  sind.  Die  Analogie  im  Bau  des 
Rttekenmarkes  des  Menschen  und  der  höheren  Säuger  lässt  eine 
solche  Uebereinstimmung  als  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  be- 
zeichnen. Ihr  Vorhandensein  würde  natürlich  sehr  interessante 
diagnostische  und  prognostische  Rückschlüsse  bezüglich  der  Locali- 
satiOB  der  Erkrankung  im  einzelnen  Fall  gestatten.  Wichtig  wäre 
es  auch  zu  wissen,  wie  oft  die  isolirten  Erkrankungen  der  Seiten- 
strSnge  beim  Mensehen  mit  Störungen  der  Sensibilität  verbunden 
einhergehen.  Soweit  ich  übersehe,  sind  dieselben  nicht  häufig 
beobachtet  worden.  In  dieser  Beziehung  wäre  indese  faervorzu^ 
heben,  und  das  gilt  für  die  sämmtlichen  hier  in  Betracht  kominen- 
den  Untersuchungen,  dass  1)  sehr  wohl  gerade  diejenigen  Segmente 
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der  Seitenstr&nge,  wdche  das  Experiment  als  die  beim  Zustande^ 
kommen  der  HyperSsthesie  betbeiligten  ermittelt  hat,  von  der  Er- 
krankung relativ  wenig  oder  gar  nicht  ergriffen  sein  können  und 
dass  2)  auch  selbst  entzündliche  Veränderungen  in  diesen  Seg- 
menten noch  nicht  die  SensibilitStsstörung  im  Gefolge  haben  dürfen. 
Diese  würden  sich,  wenn  wir  dem  Experiment  trauen  dürfen,  erst 
dann  einzustellen  haben^  wenn  es  zur  Unterbrechung  der  Leitung 
in  grösserer  Ausdehnung  gekommen  ist. 

Ich  möchte  ferner  darauf  aivfmerksam  maehen,  dass  die  erst 
in  neuerer  Zeit  gewürdigten  'Gelenkneuralgien  doch  schärfer  als  es 
bisher  geschah,  in  zwei  Gruppen  zu  ordnen  sind,  in  die  Neuralgien 
im  eigentlichsten  Wortsinne  und  in  die  Hyperästhesien  der  Ge- 
lenke.    Eine  Definition  der  Gelenkneuralgien  hier  zu  geben  ist  un- 

» 

nöthig;  sie  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  derjenigen  der  gewöhn- 
lichen typischen  Neuralgie  überhaupt.  Bei  der  reinen  Gelenkhyper- 
ästhesie  wäre  ein  spontan  und  ohne  nachweisbare  äussere  Ursachen 
einsetzender  Schmerz,  der  in  Paroxysmen  abspielt,  auszuschliessen. 
Vielmehr  würde  das  Gelenk  vollkommen  schmerzfrei  sein^  so  lange 
keinerlei  äussere  Reize  auf  dasselbe  einwirken.  Erst  das  Auftreten 
dieser  letzteren  würde  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  an  den  Gelenk- 
enden  sofort  hervortreten  lassen. 

Die  in  neuerer  Zeit  reichlicher  gerade  über  Gelenkneuraigien 
hervortretende  Casuistik  birgt  eine  ganze  Reibe  von  Fällen,  die  nur 
in  dieser  Weise  als  wirkliche  Hyperästhesien  gedeutet  werden 
können.  Wie  von  einer  soleben  Deutung  namentlich  auch  die 
therapeutischen  Maassnahmen  abhängig  sind,  das  dürfte  keiner  wei- 
teren Auseinandersetzung  bedürfen. 

Schliesslich  erwähne  ich  noch,  dass  ich  gerade  im  Hinblick 
auf  die  oft  so  sehr  hartnäckigen  Gelenkhyperästbesien  bin  versucht 
habe,  therapeutisch  das  zu  beseitigen,  was  der  experimentelle  Ein- 
griff hervorgebracht  hatte.  Bm  Thi^ren  habe  idi  in  dieser  Be- 
ziehung einigen  Erfolg  nur  von  der  Anwendung  des  wässerig  ge- 
lösten Saponins  direct  auf  die  Gelenkfläcben  und  von  der  Dehnung 
der  zum  Gelenk  führenden  grossen  NervenstämiAe  gesehen.  Zu  er- 
wägen wäre  weiter,  ob  nicht  eleotrische  Reizungen  sensibler  Fläeben 
in  der  Weise,  wie  ich  sie  vorbin  beschrieb,  als  ich  von  der  Hem** 
muog  der  künstlich  hervorgerufenen  R^exsteigerungen  bandelte, 
irgend  welche  Verwendung  finden  könnten.  «— 
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Die  mitgetheilten  Versuche  wurden  im  Laboratorium  des  Herrn 
Professor  H.  Munk  ausgeführt.  Ich  sage  Herrn  Professor  Munk 
für  Ueberlassung  des  Materials  und  für  das  Interesse,  mit  welchem 
er  der  Untersuchung  folgte,  meinen  aufrichtigen  Dank. 
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lieber  einen  Fall  von  Hyosarcoma  strioeellulare 

der  Niere'). 

Aus  dem  pathologischen  Institute  in  Halle  a.  S. 

Von  Dr.  F.  Marchand, 

Assistenten  am   pathologischen  Institut. 


Die  nachfolgenden  klinischen  Notizen  über  den  seltenen  Ge- 
scbwulstfall,  welcher  den  Gegenstand  dieser  Mittheilung  bildet,  ver- 
danke ich  der  Freundlichkeit  des  behandelnden  Practikanten,  Herrn 
Stud.  med.  Gaudin,  sowie  dem  Assistenten  an  der  hiesigen  chi- 
rurgischen Klinik,  Herrn  Dr.  Oberst. 

Der  Patient,  Arthur  Hoerner,  kam  am  S.Juni  1877  —  damals  16  Monate 
alt  —  in  Behandlung  der  hiesigen  medicinischen  Poliklinik.  Die  Mutter  ist  seit 
längerer  Zeit  kränklich,  es  besteht  sonst  jedoch  keine  hereditäre  Krankheitsanlage. 
Seit  etwa  <|  Jahren  wollen  die  Eltern  des  Kindes  ein  allmähliches  Dickerwerden 
des  Unterleibes  bemerkt  haben,  während  das  Kind  im  Uebrigen  abnahm.  Doch 
erst  6  Wochen  vor  dem  oben  angegebenen  Termin  war  eine  Geschwulst  am  ünter- 
leibe  des  Kindes  deutlicher  wahrnehmbar,  welche  seitdem,  von  oben  nach  unten 
wachsend,  stetig  zunahm,  ohne  erhebliche  Krankheitssymptome  zu  machen.  Der 
Stahlgang  soll  ab  und  zu  nicht  in  Ordnung  gewesen  sein,  und  das  Kind  zeitweise 
Verstopfung,  ein  andermal  Durchfall  gehabt  haben.  Am  genannten  Tage  zeigte  sich 
der  Leib  des  Kindes  ziemlich  stark  aufgetrieben;  die  ganze  rechte  Hälfte  desselbeo 
war  von  einer  Geschwulst  eingenommen ,  die  nach  Percussion  und  Palpation  mit 
der  Leber  zusammenzuhängen  schien,  sich  fest  und  hart,  nicht  fluctairend  anfühlte. 
Die  Dämpfung  g4ng  nach  links  wenig  über  die  Mittellinie  hinaus,  und  reichte  nach 
unten  bis  einige  Gentimeter  weit  unter  Nabelhöhle.  Die  Begrenzung  war  im  Ganzen 
rundlich,  ohne  Erhabenheiten.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  wurde  auf  Echino- 
coccus der  Leber  gestellt,  jedoch  ergaben  zwei  Punctionen  mit  der  Pravaz'schen 
Spritze  keine  Flüssigkeit. 

1)  Das  betreffende  Präparat  wurde   in    der  Section   für  pathologische  Anatomie 
der  Gesellschaft  dentRcher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Mönchen  demonstrirt. 
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A«  14.  kwjmA  «nwdt  dss  Kind  in  die  chknrgifcke  KInik  ^üfgeaammm.     Es 
mr  stirk  «bfesufflit  and  kochst  anämisch.    Der  umfang  des  Leibes  betrag  dicht 
■nter  den  £iltcheo  Rippen   54,  in   der  Mitte   des  Uoterleibes  61.   am   den  üabel, 
etwa  eine  Hand  breit   aber  der  Symphyse   51  Cm.     Diese  Aasdehoang  des  Leibes 
war  bedingt  durch  einen  gtattwandigen,   onten   scftüch   mit  ffach   kogirgen  Plromi- 
nenxen  icrsehenen,  nndentlich  floctairenden  Tomor.    Derselbe  war  nach  anten,  drei 
Finger  breit  über  der  Symphyse,  woht  abzngreiuen,  and  in  toto  etwas  beweglicb; 
^  Mpatioo    sieht    schmerzhaft.      Coter    dem   Rippenbogen    war   die    Percvssioo 
(links?)  schwach  tympanitisch ,    zn   beides  Seiten  ood  im  Xesogastriam    feer;  die 
praKe  Spannnng  der  Geschwalst  besonders  in  der  seitliciien  Baachcegend  aosgeprift. 
IHn   Dmgpttti    da»  Hesm  Gcheünralh  ^oLkmann    laaCete    aaf  Sareom   der 
Lymphdiimn  oder  der  Niere. 

Am  16.  Angvst  wnrde  das  und  als  aihedWr  entlassen. 
Seitdem   verinderte  sich  sein   Zostand   wenig,    doch    nahm    der   Cmfang  d» 
Leibes  noch   etwas   za,   während  die  Kräfte   mehr   and  mehr  iMrhwaaden .   bis  am 
13l  September  Horgens  7  Uhr  der  letale  Aongang  crWgte. 
Section  an  demselben  Tage,  Z  Uhr  üachmittagsw 

Sehr  abgemagerte  Leiche  von  75  Cm.  Länge,  mit  sehr  blasser  Baat.  Abdooico 
«nd  onterer  Thcii  des  Thorax  sehr  stark  aafgetriehen ,  voa  praller,  steiienweis« 
■mintHch  aKtninnder  rnii iNii      G^sstnr  Gmfiang  «2^  Cm. 

Bei  EieAiong  des  Ab  dorne»  liegt  zwuchst  ein  giattwmidiger  Tomor  «er.  «ri- 
ehnr  beinahe  die  ganze  sehr  erweiterte  Baaehhöhle  aiBfnllt.  Am  onteren  Bande 
daaaalbett  liegt  das  Colon,  (bronter  einige  Diinndannsciiiiagen,  am  oberen  Lmfa^ 
ik&  Leber«  weiche  in  der  Kttdlinie  das  Stemam  am  5  Cm.  überragt.  Der  vor- 
Itngnnde  Theil  derselben  ist  der  rechte  Lappen.  w3hrenrf  dier  ftnke  wiffstandig  iw 
linkift  Bypochoodrivm  gelagert  ist:  die  Insertfoa  des  Lig.  tervs  SniiBC  sich  etwa 
in  dir  linken  IWanwrillarlfarie. 

Sttand  des  ZwerchMIs  rechts  an  der  3. ,  links  an  der  4.  Bippe. 
Dns  Serz  ist  etwas  (joergelhgert*   enthält   eine  cennge  Venve  sehr  diliaflii 
sigtn  NnteSv  in  der  Fnfmonsite  and  Aorta  sehr  geringe  Speck  haoti|n  inusef ;  Hmce- 
Intnr  sehr  biass,  sonst  keine  Temmisrangi 

Beidn  Langen  ausgediehnt,  durchweg  lufthaltig  and  sehr  blasse 
Es  zeigt  sich,  (hm»  dar  eupahnte  Tomor  wm  der  rechten  ^ierenge^end  aas- 
geht;  wMi  rechten  Cm^nge  (fisssefBen  erstreckt  sich  eine  baadfornnge 
sm  rechten  Leberrana'e  (Lig^  hepntico- renale).    Letztere  ist  aoefr  mit;  dem 
Thefie  ihres   rechten  Lappens  fert   oiit   dem  Tamor  verbonden :    dier  Loh. 
<Bidhrch  ahgefflacht  and  unkennCSeh.    (Teber  (fiv  linke  H^fte  der  6esctowufst 
sich  ein  Theil  ä»  Onrnntum  (Lig.  gastro-^nHienm);  derseiben  fest  anhnAend.     Das 
OMcmn  and  Colon  aecendens  amgiebfc,  wm   der  Regio  iiiaca  dext.  an.   dnn  Band 
dns  Tlunor,.  ond  steigt  in  etwas  lockerer  Verbindung  an    ier  linken  Seite  Jajwdies 
in  (fie  Hohe,   während  am  linken  oberen  rmfhnge  der  Geschwirfst  da»  BuuillinBB 
hih  znm  PVionis  angeheftet  ist.     Der  mflammengeiogeue  Sngn  liegt  m  Ihst 
Richtung  im  linken  B^pochondl-ium,  wm  dem  linken  Leherfappen 
Seine  ScWeiaritamt  ist  stark  längsbitig.   rottilichwei«f.    mir  etwas 
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Im  Dunodarm,  welcher  ganz  nach  links  uod  unten  verdrängt  ist,  w^ig 
schleimiger  Inhalt;  seine  Wandung  ohne  besondere  Veränderung;  im  Dickdarm  gallig 
gefärbte  dünne  Massen. 

Die  Milz,  an  der  normalen  Stelle  gelegen,  10  Cm.  lang,  weich,  blasaroth; 
ihre  Follikel  gross,  mit  verwaschenen  Grenzen. 

Die  Leber,  20  Cm.  breit,  abgeflacht,  rechter  Lappen  im  Sagitlaldurchmesser 
13,  linker  12  Cm.  Am  vorderen  Rande  des  rechten  Lappens  findet  sich,  einige 
Centimeter  nach  rechts  von  der  Gallenblase,  ziemlich  in  der  Mitte  des  Leibes,  ein 
durch  die  ganze  Dicke  der  Substanz  reichender,  über  haselnussgrosser  Gescbwulst- 
knoten  von  grauröthlicher  Farbe,  welcher  sowohl  auf  der  oberen  als  auf  der  unte- 
ren Fläche  des  Organs  eine  flache  Hervorragung  bildet.  Auf  dem  Durchschnitt  ist 
dieser  Knoten  ebenfalls  graurotb,  von  markig -weicher  Beschafl'enheit;  von  der 
Schnittfläche  lässt  sich  trüber  Saft  abstreichen.  Ein  ganz  ähnlicher  Knoten  mit 
flacher  centraler  Vertiefung,  etwa  groscbengross,  findet  sich  an  der  unteren  Fläche 
des  linken  Lappens. 

Das  Parenchym  der  Leber  ist  feucht,  blass  gelbbraun,  die  Läppchen  etwas 
undeutlich.     In  der  Gallenblase  blassgelbe  Galle. 

Das  Pancreas  ist  aufi'allend  gross  (13  Cm.),  aber  sonst  ohne  Veränderung^ 
Die  Mesenterialdrüsen  leicht  geschwollen,  weich. 

Die  linke  Niere  8  Cm.  lang,  entsprechend  breit  und  dick,  sehr  blass,  von 
durchscheinender  graugelblicber  Farbe,  ziemlich  fesler  Consistenz;  sowohl  Mark  als 
Rinde  von  derselben  Färbung.     L.  Nebenniere  ohne  Veränderung. 

An  Stelle  der  rechten  Niere  findet  sich  der  Tumor,  welcher  an  der  rechten 
Seite  der  Lendenwirbelsäule  und  in  der  rechten  Weiche,  nach  oben  bis  zum 
Zwerchfell,  nach  unten  auf  der  Beckenfascie  angewachsen,  aber  überall  leicht  ab- 
zulösen ist.  Fr  besitzt  eine  länglichrunde  Gestall,  und  ist  mit  seinem  grössten 
Durchmesser  quergelagert,  so  dass  das  linke  Ende  unter  dem  linken  Rippen- 
bogen liegt. 

Der  Tumor  misst  in  der  grössten  Ausdehnung  22  Cm.,  14  Cm.  in  der  Dicke 
und   13  —  14  in  der  Höbe.     Das  Gewicht  beträgt  2770  Grm. 

Er  zerfällt  in  mehrere  rundliche,  durch  flache  Einschnitte  getrennte  apfel-  bis 
faustgrosse  Knollen,  welche  namentlich  an  seiner  hinteren  Fläche  stark  ausgebildet 
sind,  während  die  nach  vorn  gekehrte,  vom  Peritoneum  überzogene  Fläche  glatt 
und  ebener  ist.  Die  Farbe  ist  gelblich-  bis  röthlichweiss,  an  mehreren  Stellen 
verlaufen  ziemlich  weite  Gefässe.  An  dem  hinteren  Umfange,  welcher  eine  Art 
Hilas  zeigt,  findet  sich,  ziemlich  in  der  Mitte  des  unteren  Randes,  ein  wohl  er- 
haltener Theil  der  Niere,  welche  frei  hervorragt,  aber  mit  der  Geschwulst  fest  ver- 
bunden ist.  Die  Substanz  dieses  ungefähr  die  Hälfte  der  normalen  betragenden 
Nierenabschnittes  ist  blass-geiblichgrau,  derb.  Der  übrige  Theil  der  Niere  ist  flach 
ausgebreitet  und  stellt  eine  allmählich  verdünnte  Schiebt  dar,  welche  sich  zwar 
als  Nierensubstanz  deutlich  erkennen  lässt,  aber  doch  ohne  scharfe  Grenze  allmäh- 
lich aufhört.  Weiter  nach  oben  ragt  noch  ein  kleiner  Abschnitt  des  oberen  Endes 
der  Niere  hervor.  Neben  demselben  liegt  die  verbältnissmässig  grosse  Nebenniere 
flach  ausgebreitet  auf  dem  oberen  Umfange  der  Geschwulst,  mit  dieser  durch  Binde- 
gewebe fest  verlötliet.     Art.  und  V.  renalis  sind  erhalten,  aber  beträchtlich  veriän- 
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gert;  auch  der  Ureter  ist  bis  zam  NiereDbecken  durchgangig.  Das  letztere  ist 
entsprecbeod  der  Teränderten  Gestalt  der  Niere  auseinandergezogen ,  erweitert;  es 
enthält  einen  umfangreichen,  aus  der  Tiefe  des  Hilus  hervorragenden  polypösen 
Körper  von  etwa  Fingerdicke  und  5  Cm.  Länge,  welcher  vielfach,  namentlich  an 
seinem  freien  Ende,  mit  röthlichen,  weichen,  papillären  Wucherungen  besetzt  ist. 
Auch  von  der  benachbarten  Wand  des  Beckens  gehen  ähnliche  Wucherungen  aus, 
während  der  dem  freien  Nierenabschnitt  angehörende  Theii  die  gewöhnliche  Be- 
schaffenheit besitzt. 

Die  Geschwulst  besitzt  eine  fleischige,  stellenweise  täuschend  Fluctuation  dar- 
bietende Consistenz.    Auf  dem  Durchschnitt  besteht  dieselbe  aus  mehreren  rundlich 
keilförmigen  Abtheilungen,  den  grossen  Knollen  der  Oberfläche  entsprechend.     Die 
einzelnen  Lappen   oder  Abtheilungen   sind  durch  Bindegewebssepta   getrennt.     Die 
Farbe  der  Schnittfläche  der  Hauptmasse  ist  im   Ganzen   gelblichweiss.     Eine  der 
Hauptabtheilungen  des  Tumor,   von  Faustgrösse,   welche  das  linke  Ende  desselben 
einnimmt,  ist  auf  dem  Durchschnitt  grösstentheils  erweicht,  trübe  grauroth,  in  der 
Peripherie  jedoch   derber  und   faserig.     In  der  nächsten  Nähe  finden   sich   in  der 
Tiefe  der  Geschwulst  einige  mehr  gelbgraue,  ebenfalls  weiche,  doch  mehr  homogeoe 
Abtheilungen;  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aber  besteht  aus  vielfach  unter  ein- 
ander verflochtenen  Fasermassen,   welche  hier  und  da  rundliche  Abtheilungen  von 
mehr  gelber  oder  gerötheter  Farbe  einschliessen.    Die  in  der.  Längsrichtung  durch- 
schnittenen Faserbundel  besitzen  ein  glänzend  weisses  fast  sehniges  Aussehen;  die 
Consistenz  des  Gewebes  ist  elastisch  und  zähe.    Beim  Durchschneiden  fliesst  etwas 
schleimige  Flüssigkeit  ab.    An  einigen  der  rundlithen  Knollen  kommen  unter  einer 
äusseren  Schale  spaltförmige  clurch  weisse  gelappte  Massen  begrenzte  Lucken  zam 
Vorschein,  welche  schleimige  Flüssigkeit  enthalten.    Die  verdickte  Nierenkapsel  über- 
zieht continuirlich  die  ganze  Geschwulst,  deren  Oberfläche  nach  Abzug  der  Kapsel 
glatt  zurückbleibt.     Auf  dem  Durchschnitt   grenzt  sich   die  Geschwulst   gegen  die 
Nierensubstanz  durch  eine  dicke  fibröse  Schicht  vollkommen  scharf  ab. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Hauptmasse  der 
Geschwulst  aus  quergestreiften  Muskelfasern  besteht,  indess  entspricht  der 
angedeuteten  makroskopischen  Verschiedenheit  der  einzelnen  Theile  auch  ein  ver- 
schiedenes histologisches  Verhalten ;  der  weiche  bräunliche  oder  gräurothe  Theil  der 
Geschwulst,  welcher  in  seiner  Mitte  in  Zerfall  begriffen  ist,  ähnelt  am  meisten  den 
kleinzelligen  Sarcomen,  und  Beimischungen  der  letzteren  Art  finden  sich  auch  an 
einzelnen  anderen  Stellen  der  Geschwulst.  Es  handelt  sich  also  um  ein  Myoma 
striocellulare  sarcomatosum  (Myosarcoma  striocellulare). 

Die  myomatösen  Tbeile  der  Geschwulst  zeichnen  sich  durch  ihre  deutliche 
faserige,  fleischige  Beschaffenheit  aus,  welche  ganz  an  die  der  grossen  Uterusmyome 
erinnert,  doch  ist  der  stellenweise  fast  seidenartige  Glanz  auffallend.  Diese  ganze 
Fasermasse  ist  zusammengesetzt  aus  langen  Bundein  quergestreifter  Muskelfasern, 
welche  in  ein  zähes  feinfibrilläres  Bindegewebe  eingelagert  sind.  Die  Muskelfasern 
sind  im  Vergleich  zu  denen  der  Körpermusculatur  sehr  schmal,  variiren  aber  noch 
beträchtlich  in  der  Dicke  (0,003  —  0,007  Mm.)  und  sind  nicht  pigmentirt.  Die 
Bftndel  bestehen  meist  aus  sehr  zahlreichen  Fasern,  welche  fest  zusammenhalten, 
jedoch   nach    Behandlung  mit  Kalilauge  oder  längerer  Maceration   in    Muller'scber 
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Flüssigkeit  sich  leicht  isoHren  iasseo.  Die  Büodel  durchkreuzen  sich  in  verschie- 
dener Richtung,  so  dass  man  auf  Schnitten  längs-,  quer-  und  schräg  durchschnit- 
tene antrifft.  Dabei  variirt  die  bindegewebige  Zwischensubstanz  sehr  beträchtlich, 
denn  während  sie  stellenweise  nur  sehr  geringe  Zwischenräume  ausfällt,  bildet  sie 
an  anderen  Stellen  breite  Lagen,  gegen  welche,  namentlich  an  der  Peripherie  der 
Geschwulst,  die  Muskelzüge  an  Zahl  und  Stärke  alimählich  zurücktreten.  In  dem 
feinfibrillären  Bindegewebe  liegen  zahlreiche  spindelförmige  Zellen,  den  Faseiti 
parallel  geordnet;  dieselben  lassen  sich  durch  Zerzupfen  isoliren,  besitzen  ein^n 
länglichrunden  etwas  platten  Kern,  an  dessen  beiden  Enden  die  Zelle  in  einen  mehr 
oder  weniger  langen  schmalen  Fortsatz  ausläuft. 

Zum  Studium  der  Muskelfasern  eignen  sich  am  meisten  die  weicheren  zellen- 
reichen Theile  der  Geschwulst,  in  welcher  man  durch  Zerzupfen  Muskelfasern  in 
den  verschiedensten  Stadien  der  Ausbildung  erhält,  indess  fehlen  dieselben  auch  in 
den  derbfaserigen  Theilen  durchaus  nicht.  Und  zwar  sind  erstens  lange  und  schmale, 
an  den  Enden  spitz  zulaufende  ziemlich  glänzende  Fasern  mit  einem  länglichen  Kern 
vorhanden.  Derartige  Fasern  hängen  zuweilen  an  den  Enden  zusammen,  so  dass  sie 
also  schmale  Bänder  darstellen,  weiche  in  gewissen  Abständen  Kerne  tragen;  znweiten 
liegen  zwei  bis  drei  Kerne  dicht  hintereinander  in  einer  Faser.  Diese  Gebilde 
sind  entweder  ganz  glatt,  odersiezeigen,  meist  in  derNähedes  Kernet 
eine  beginnendeQuerstreifung.  Daneben  kommen  kürzere  und  zugleich  breitere 
spindelförmige  Elemente  mit  länglichrundem  Kern  und  1  —  2  deutlichen  Kemkör^ 
perchen  vor,  welche  eine  deutliche  Querstreifung  zeigen.  Endlich  finden  sich  etwas 
breitere  bandförmige  Fasern,  welche  in  gewissen  Abständen  Kerne  von  der  Breite 
der  Fasern  selbst  tragen.  Diese  letzteren  besitzen  sammtlich  eine  deutliche  Strei- 
fung, indess  sind  auch  hier  Verschiedenheiten  vorhanden,  indem  nehmlich  bei  d«n 
einen  die  Streifung  sich  nur  auf  einen  Saum  zu  beiden  Seiten  der  Faser  beschrftoki, 
während  der  mittlere  Theil  frei  bleibt,  oder  die  Querstreifung  erstreckt  sich  aaf 
die  ganze  Breite  der  Faser.  Es  gelingt  nicht  selten,  derartige  Gebilde  von  bedeu- 
tender Länge  zu  isoliren,  welche  an  einem  Ende  abgerissen  sind,  an  dem  anderen 
spitz  zulaufen,  andere  sind  auch  an  beiden  Enden  zugespitzt,  stellen  also  lange 
Spindeln  mit  3 — 4  oder  mehr  hinter  einander  liegenden  Kernen  vor.  Schliesslich 
finden  sich  Fasern,  welche  die  2  —  3fache  Breite  der  letzterwähnten  beeitsen  und 
die  Hauptmasse  der  Muskelbündel  bilden.  Diese  zeigen  sammtlich  eine  deatKehe 
Querstreifung,  häufig  auch  eine  sehr  ausgesprochene  Läogsstreifung,  welche  nicht 
selten  die  erstere  überwiegt,  endlich  eine  Anzahl  Kerne,  deren  Breite  etwa  die  Hälfte 
der  Faser  beträgt,  und  welche  in  gewissen  Abständen  von  einander  liegen,  nnd  zwar 
stets  an  der  Oberfläche.     Niemals 'fand  sich  jedoch  ein  deutliches  Sarcolemm  tor. 

Die  Breite  der  Querstreifen  ist  etwas  verschieden,  in  der  Regel  übertreffen  die 
dunklen  Streifen  die  hellen,  zuweilen  ist  das  Umgekehrte  der  Fall;  eine  Spaltung 
in  Fibrillen  ist  häufig  zu  beobachten. 

Das  Verhalten  der  Kerne  der  jüngeren  Fasern  ist  noch  etwas  genauer  zu  be- 
trachten. 

Nicht  selten  sieht  man  an  spindelförmigen  Fasern  mit  quergestreifter  Subitani, 
dass  diese  letztere  sich  in  der  den  Kern  tragenden  Anschwellung  gewissennaassen 
in  zwei  Fibrillen  spaltet,  welche  etwas  auseioanderweichen  und  den  länglichrunden 
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Kern  zwischen  sich  lassen.  An  beiden  Enden  des  letzteren  bleibt  ein  schmaler 
dreiackiger  Raum  übrig.  An  anderen  Fasern  mit  mehreren  Kernen  wiederholt  sich 
dieselbe  Erscheinung  an  jedem  einzelnen ;  es  ist  dann  der  zwischen  je  zwei  Kernen 
liegende  Theil  der  Faser  entweder  ganz  quergestreift,  oder  es  erstreckt  sich  die 
Spaltung  der  quergestreiften  Substanz  auch  auf  diesen  Theil  der  Faser,  so  dass 
dieser  ein  Band  mit  quergestreiftem  Saume  darstellt.  Bei  anderer  Einstellung  äka 
Mikroskops  kann  man  sich  jedoch  an  manchen  dieser  Fasern  überzeugen,  dass  die 
Streifung  sich  schwächer  über  die  ganze  Breite  der  Faser  fortsetzt,  oder  es  verläuft 
in  dem  mittleren  Theil  eine  gesonderte  quergestreifte  Fibrille  in  einer  etwas  an* 
deren  Ebene. 

Bei  Betrachtung  dieser  Bilder  kann  man  leicht  zu .  der  Ansicht  kommen,  dass 
die  Kerne  im  Innern  der  Faser  liegen,  in  der  Tbat  liegen  sie  aber  stets,  wie  man 
sich  überzeugt,  wenn  man  die  Faser  in  verschiedener  Lage  betrachtet,  auf  der- 
selben, so  dass  bei  seitlicher  Drehung  der  Faser  die  Kerne  an  der  Seite  frei  her- 
vorspringen. Sie  scheinen  dabei  durch  ein  zartes  Häutchen,  welches  sich  über  sie 
binwegspannt,  angeheftet.  Dieses  Verhältniss  bleibt  dasselbe  während  der  ganzen 
Eotwickelung  der  Faser.  Die  jüngsten  spindelförmigen  Elemente  erscheinen  von 
der  Seite  gesehen  als  schmale  lineare  glänzende  Streifen  oder  Fasern,  an  deren 
einer  Seite  der  Kern  aufsitzt.  An  den  mehrkernigen  längeren  Fasern  finden  sich 
mehrere  dieser  hervorragenden  Kerne  hinter  einander,  an  anderen  sieht  man  nicht 
selten  den  einen  Kern  von  der  Seite,  den  'anderen  von  der  Fläche ;  diea  Verhältniss 
findet  sich  dann  bei  den  ausgebildeten  Muskelfasern,  welche  an  der  Oberfläche 
verstreute  platte  Kerne  tragen. 

Die  Fasern  mit  beiderseitigem  quergestreiften  Saume  erscheinen  von  der  Fläche 
gesehen  als  Halbrinnen;  betrachtet  man  jedoch  feine  Querschnitte  der  Muskel- 
fasern, so  findet  man,  dass  diese  fast  durchgängig  eine  rundlich  polygonale  Form 
tiabeo;  der  Kern  liegt  9tets  an  der  einen  Seite,  welche  zuweilen  leicht  eingebogen 
ist.  Die  wahre  Gestalt  der  jungen  Muskelfasern  ist  also  rundlich  prismatisch. 
(Zur  Sichtbarmachung  der  Kerne  bediente  ich  mich  mit  Vortheil  der  Facbsinfar- 
biuag  mit  nacbfolgendep  Auswaschen.) 

Was  den  weichen  sarcomtthnlichen  Theil  der  Geschwulst  betriflft,  so  besteht 
dficselba  ans  dicht  gedrängten  kleinen  Zellen  mit  rundlichen  Kernen  und  sehr  zartem 
(«iokQrnigem  Protoplasma.  Eine  Zwischensuhstanz  ist  vielfach  nicht  wahrnehmbar; 
yoweilen  sind  die  Zellen  verfettet.  In  dem  Gewebe  finden  sich  zahlreiche  weite, 
sehr  dünnwandige  Gefässe,  ohne  besondere  bindegewebige  Scheide;  häufig  ist  anch 
die  zellige  Masse  von  Blutkörperchen  durchsetzt  und  in  körnigem  Zerfall  begriffen, 
haoptsächlich  in  der  Mitte  des  grösseren  graurothen  Knotens.  An  der  Grenze  des- 
selben wird  das  Gewebe  allmählich  fester,  die  Zellen  sind  meist  spindelförmig,  die 
Kerne,  welche  sich  zugleich  verlängern,  ordnen  sich  parallel  zu  einander  und  es 
tritt  eine  undeutlich  fibrilläre  Zwischensubstanz  auf.  In  dem  kleinzelligen  Gewebe 
finden  sich  verstreut  die  oben  beschriebenen  Anfangsstadien  der  Muskelfosern,  an- 
scheinend regellos  durch  einander;  in  den  festeren  peripherischen  Theilen  dagegen 
finden  sich  Bündel  apsgebildeter  Muskelfasern,  welche  allmählich  an  Masse  zu- 
nahnien  und  die  w^cbe  Gesehwulst  concentrisch  umgeben. 
.     (a  Ätollph^r  W^ß  Mnd  »qqh  <U»  kleineren  zellenreicben   Hflrde  besckaffeo, 
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welche  sieb  versCrtut  in.  den  festen  Theilen  der  Gescbwiilet  finden;  aach  diese  ent- 
halten .zahlreiche  juogc  Entwickelungsstufen  von  Muskelfasern. 

In  einigen  derben  Geschwulstknoten  sind  zwischen  den  Muskelbiindeln  Gruppen 
von  grossen  Fettzellen  vorhanden,  welche  sich  auch  makroskopisch  durch  die  gelb- 
liche Färbung  documentiren. 

In  der  Nähe  einer  solchen  Stelle  in  der  Tiefe  der  Geschwulst  kamen  aiioi 
unzweifelhafte  epithetiale  Bildungen  vor,  und  zwar  kleine  verzweigte  Setalauche, 
welche  mit  Gylindereplthel  ausgekleidet  waren.  Stellenwelse  gingen  diese  in  kleine 
cystische  Hohlräume  über,  deren  Wände  ebenfalls  ein  niedriges  Gylindereplthel 
trugen;  in  einigen  dieser  kleinen  Räume  hatte  auch  eine  Anhäufung  unregelmSssig 
polyedriscber  Epithelzellen  stattgefunden.  Eine  Tunica  propria  war  nicht  deutlich; 
zuweilen  waren  die  epithelialen  Bildungen  von  dicht  gedrängten  Rundzellen  utA" 
geben,  so  dass  die  Grenzen  nicht  deutlich  festzustellen  waren.' 

Die  blumenkohlähnlichen  Wucherungen  im  Nierenbecken  bestanden  ebenfalte 
aus  dicht  gedrängten  Rundzellen,  doch  fanden  sich  auch  hier  drüsenähnliche 
Gebilde  vor.  Die  Oberfläche  der  Wucherungen  ist  überzogen  von  einem  einfachen 
kurz  cylindrischen  Epithel,  mit  welchem  jene  Gebilde  zusammenhingen. 

Was  endlich  die  Knoten  in  der  Leber  betrifft,  so  habe  ich  mosculöse  Elemente 
bisher  vergeblich  in  denselben  gesucht;  sie  bestanden  fast  ganzlich  aus  ditAt  ff4- 
dräogten  Rundzellen  mit  sehr  zartem  Protoplasma.  Diese  sind  eingelagert  in  eitt^ 
fein  granulirte  Zwischensubstanz,  welche  an  vielen  Stellen  ganz  zu  fehlen  scheint; 
erst  nach  dem  Erhärten  bildete  sich  ein  feinfadiges  Netz,  an  anderen  Stellen  eine 
mehr  homogene  durchsichtige  Zwischensubstanz.  Die  Zellenmassen  werden  durcH- 
zogen  von  einigen  schmäleren  oder  breiteren  längsfaserigen  Streifen,  welche  eben- 
falls sehr  weich,  undeutlich  fibrillär  sind  und  spindelförmige  Elemente  einschllessen ; 
letztere  gehen  an  den  Rändern  in  die  dicht  gedrängten  Rundzellen  über.  An  dir 
Grenze  des  Knotens  finden  sich  in  demselben  Reste  des  Lebergewebes. 

Die  eigeDthUmliche  Gescbwulstform ,  welche  hier  vorliegt,  iftt 
in  der  Niere  zuerst  von  Ebertb^)  beobachtet  worden;  eia  zweiter 
Fall  wurde  von  Cobnbeim')  beschrieben,  ein  dritter  ist  vor 
Kurzem  von  Landsberger')  bekannt  gemacht  und  ebenfalls  dureh 
G  ob  n  he  im  untersucht  worden.  Alle  diese  Fälle  boten  unterem* 
ander  eine  grosse  Uebereinstimmung  dar.  Sämmtlicbe  kamen  Mi 
Kindern  unter  anderthalb  Jahren  vor,  besassen  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  und  waren  rapide  gewachsen.  In  drei  Fällen  war  die  &&- 
schwulst  doppelseitig,  in  dem  Falle  von  Landsberger  fand  sich 
ausser  den  beiden  Nierengeschwulsten  noch  eine  dritte,  als  ein 
Adnex  der  rechtsseitigen  Geschwulst,  vor  der  Wirbelsäule;  die  Ent- 
stehung derselben  beruhte  wahrscheinlich  auf  demselben  Vorgange 

>)  Dieses  Archiv  1872.  Bd.  55.  S.5ia 
*)  Dieses  Archiv  1875.  Bd.  65.  S.  64. 
»)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877.  No.  34. 
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wie  die  der  Nierengeschwülste.  In  dem  Falle  von  Eberth  fanden 
sieb  dagegen  wirkliche  Metastasenbildungen  in  Form  von  linsen- 
bis  bobnengrossen  markigen  Knötchen,  und  diese  enthielten  ebenfalls 
Muskelfasern.  —  In  dem  meinigen  waren,  wie  erwähnt,  metastatische 
Knoten  in  der  Leber  von  rein  sarcomatöser  Beschaffenheit  vorbanden. 

Was  die  Entstehung  dieser  Tumoren  betrifft,  so  bat  bereits 
Eberth  „die  Annahme  einer  Aberration  von  Muskelelementen  und 
eine  spätere  Wucherung  derselben^  nicht  für  allzu  gezwungen  ge- 
balten, indem  er  auf  den  Reichthum  des  Wolff'schen  Körpers  an 
Keimzellen  (Ur  Muskel-  und  Bindegewebe  hinweist.  Gohnheim 
nahm  (unabhängig  von  Eberth)  eine  fehlerhafte  Abschnürung  von 
Muskelkeimzellen,  welche  sich  der  ersten  Urnierenanlage  beimisch- 
ten, an,  und  in  seinem  neuen  Werke  gelten  ihm  die  in  Rede 
stehenden  Geschwülste  als  kräftige  Stützen  seiner  Theorie  der  Ge- 
schwulstbildung überhaupt  0.  —  In  der  That  dürfte  es  vor  der 
Hand  schwer  sein,  eine  andere,  befriedigende  Erklärung  an  die 
Stelle  dieser  Hypothese  zu  setzen. 

Die  bisher  beobachteten  Fälle  von  Geschwülsten  aus  quer- 
gestreiften Muskelfasern  ~  von  denen  in  der  Literatur  einige  zwan- 
zig Fälle  aufgezeichnet  sind  —  kann  man  in  mehrere  Abtbeilungen 
ordnen.  Die  eine  Reihe  umfasst  solche,  welche  durch  Wucherung 
der  normalen  quergestreiften  Musculatur  entstanden  sind.  Seitdem 
die  streitige  Frage  von  der  Regeneration  des  Muskelgewebes  dabin 
entschieden  ist,  dass  eine  solche  statt  hat,  und  zwar  sehr  wahr- 
scheinlich durch  Proliferation  der  Muskelelemente  selbst,  seitdem 
liegt  die  Möglichkeit  nahe,  dass^  diese  Proliferation  das  gewöhnliche 
Maass  überschreiten  und  selbständige  Wucherung,  also  geschwulst- 
artige Neubildung  veranlassen  kann.  Dahin  gehören  die  Fälle  vom 
Herzen')  und  die  beiden  von  Buhl')  beschriebenen,  wahrscheinlich 
— -  wenigstens  nach  der  Ansicht  von  Klebs  —  auch  der  voa 
Fr.  Kaschewarowa-Rudnewa  beschriebene  Fall  aus  der  Va- 
gina^), sowie  die  Weber 'sehe  Makroglossie'). 

^)  VorlesaDgeo  über  allgem.  Pathologie.  S.  643. 

*)  ?.  Recklinghaosen,  MoDatsschr.  f.  GebarUkunde  Bd.  XX.   1862.  S.  1.  — 
Virchow,   Dieses  Archiv  Bd.  30.  1864.  S.  468   und  Bd.  35.  1866.  S.  211. 
*)  Zeitochnft  f.  Biologie  Bd.  1.  1865.  S.  263. 

«)  Dieses  Archiv  1872.  Bd.  54.  S.  63.  —  Klebs,  Handbuch  I.  S.  961. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  7.  S.  115. 
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Eine  zweite  Reihe  wird  gebildet  durch  die  Fälle,  in  welchen 
quergestreifte  Muskelfasern  auftreten  in  Organen,  welche  normaler 
Weise  dieselben  ganz  entbehren.  Das  vollkommen  Fremdartige 
dieser  Art  Neubildungen  gab  schon  in  den  ersten  Fällen  Anlass  zu 
der  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  teratoide  Bildungen  handelte, 
eine  Annahme,  welche  durch  die  sehr  gemischte  Natur  einiger 
dieser  Geschwülste  unterstützt  wurdet*  Ueberdies  kamen  mehrere 
dieser  Fälle  vor  in  den  Geschlechtsdrüsen,  welche  auch  von  ander- 
weitigen offenbar  teratoiden  Neubildungen  besonders  heimgesucht 
sind  [Rokitansky'),  Virchow^,  Billroth*)i  Senftleben*) — 
vielleicht  auch  der  Fall  von  Billroth  aus  der  Mamma  ^)]. 

Es  giebt  jedoch  noch  eine  kleine  Anzahl  von  Beobachtungen, 
in  welchen  es  kaum  anders  möglich  ist,  als  dass  eine  Hetero- 
plasie  von  quergestreiften  Muskeln  aus  glatten  Muskelfasern  statt- 
gefunden hat.  0.  Weber,  welcher  einen  dieser  Fälle  beschreibt, 
ging  sogar  noch  weiter,  indem  er  die  heterologe  Entstehung  von 
Muskelfasern  sogar  von  den  Bindegewebs-  resp.  Granulationszellen 
annahm  [worin  ihm  Kolessnikow^  in  seinem,  wie  mir  scheint, 
nicht  ganz  klar  gestellten  Falle  von  melanotischem  Rhabdomyom 
folgte].  Wenn  der  Fall  von  Anderson  und  Oedmannson  nach 
Rlebs®)  eine  andere  Deutung  zulässt,  so  spricht  doch  der  von 
Bostroumoff  und  Eckert,  welchen  Kolessnikow  anführt, 
unzweifelhaft  für  eine  solche  Umbildung  der  glatten  Muskelfasern 
des  Uterus. 

Eberth^)  hat  an  der  Oberfläche  der  menschlichen  Niere  ein 
Netzwerk  von  glatten  Muskelfasern  entdeckt  und  in  der  bezüglichen 
Mittheilung  bemerkt  er,  dass  sich  aus  diesem  Vorkommen  „für 
manche  Myosarcome  der  Niere  eine  sehr  einfache  Erklärung  ergebe^. 
An  sich  ist  es  jedoch  sehr  unwahrscheinlich ,  dass  diese   massen- 

*)  Vircbow,  Teratoma  myomatodes  mediastioi.     Dieses  Archiv  1871.   Bd.  53. 

S.  441. 
')  Lehrbuch  der  patb.  Anat.  I.  1855.  S.  189. 
*)  Archi?  f.  patb.  Aaat.  Bd.  VII.  1854.  S.  137. 
«)  Archiv  f.  patb.  Anat.  Bd.  VIII.  1855.  S.  433. 
*)  Archiv  f.  patb.  Aoat.  Bd.  XV.  1858.  S.  336. 
•)  Archiv  f.  patb.  Anat.  Bd.  XVIII.  1860.  S.  70. 
')  Archiv  f.  patb.  Anat.  Bd.  LXVIII.  1876.  S.  554. 
•)  Handbuch  I.  S.  963. 
*)  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissenacb.  1872.  No.  15. 
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haften  Neubildungen  von  Muskelsubstanz  von  den  spSrlichen  nor- 
malen Elementen  herstammen,  auch  spricht  dagegen  die  Art  des 
Wachsthums  dieser  Geschwülste,  welche  die  Niere  gewissermaassen 
von  innen  her  auseinanderdrängten,  ferner  die  gemischte  Natur  der 
Neubildung.  Andererseits  fehlt  es  für  eine  heteroplasiische  Cnt* 
stehung  von  der  normalen  Anlage  her,  welche  nach  dem  oben 
Gesagten  nicht  ohne  Beispiel  wäre,  für  die  in  Rede  stehenden  Fälle 
noch  an  hinreichendem  Beweis,  indess  bleiben  die  oben  (S.  293) 
erwähnten  Uebergangsformen  von  glatten  zu  quergestreiften  Fasere 
sehr  bemerkenswerth  *). 

lü  Bezug  auf  die  sarcomatbsen  Theile  lässt  Gohnheim  unent- 
schieden, ob  die  kleinen  rundlichen  Zellen  als  gewucherte  Elemente 
des  Bindegewebes  oder  ob  sie  als  Vorbereitungsstadium  der  mus- 
culösen  Gebilde  zu  betrachten  seien,  er  hält  jedoch  das  Letztere  für 
wahrscheinlich.  Es  würde  sich  in  diesem  Falle  also  um  indifferente 
Bildungszellen  handeln. 

Ein  allmählicher  Uebergang  der  dicht  gedrängten  Rundzellen 
zu  Bindegewebselementen  lässt  sich  nun  wohl  nachweisen ,  indess 
gelang  es  mir  nicht,  unzweifelhafte  Uebergangsformen  zu  jungen 
Muskelfasern  zu  finden ;  wie  erwähnt,  treten  diese  zerstreut  in  den 
zelligen  Haufen  auf,  aber  den  jungen  Spindelzellen  ist  ihre  wahre 
Natur  schwer  anzusehen.  —  Das  Fehlen  der  musculbsen  Elemente 
in  den  Leberknoten  dient  ebenfalls  nicht  zur  Bestätigung  jener 
Auffassung,  indess  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  bd  längerem 
Bestehen  sich  auch  hier  Muskelfasern  entwickelt  haben  würden  wie 
in  den  Metastasen  im  Eberth 'sehen  Falle  und  in  dem  kleineroo 
Nierenknoten  bei  Gohnheim. 

,  Primäre  Geschwülste  der  Nieren  kommen  im  kindlieben  Alter 
im  Vergleich  mit  den  späteren  Jahren  verhältnissmässig  häufig  vor. 
Rohrer')  findet  unter  96  aus   der  Literatur  gesammelten  Fällen 

*)  Voo  besoDderem  Interesse  ist  eis  leider  olcbt  mr  Seotion  gekoonneoier  Fall, 
welchen  Ranke  (Arcb.  f.  klin.  Gbirurgie  ßd.  XXL  S.  692)  erwähnt;  es  han- 
delte sich  um  einen  sehr  amfangreichen  Tamor  der  Niere  bei  einem  339hrigeD 
Kinde,  welcher  sich  auf  Grund  der  ÜQtersncboiig  eines  zum  Zweck  der  Dia- 
gnose exstirpirten  Stückchens  als  Leiomyom  erwjes.  Naob  mundUcher  Mit- 
theilun^  des  Herrn  Dr.  Ranke  bestand  dasselbe  ans  lan^ep  sjNnddionBigeD 
Zellen  mit  stäbchenförmigen  Kernen. 

')  Das  primäre  Merencarcinom.     Mcmograpbie.     Zfirick  1874« 
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von  sogenaonteo)  primären  Nierenkrebs,  bei  welchen  das  Alter  an- 
gegeben ist,  37  Fälle  bei  Kindern  unter  10  Jahren  und  davon  be- 
trafen. 16  Kinder  unter  zwei  Jahren.  Dieses  Verhältniss  spricht 
augenscheinlieh  für  die  congenitale  Natur  dieser  Geschwülste,  wenn 
man  die  letztere  auch  nicht  mit  Co hn heim  bereits  für  alle  wahren 
Geschwülste  anzunehmen  geneigt  ist.  Wenn  auch  jene  Tumoren 
wahrscheinlich  grösstentheils  wirkliche  Carcinome  resp.  Adenome 
waren  —  die  bezügliche  Arbeit  berücksichtigt  histologische  Verhält- 
nisse leider  so  gut  wie  gar  nicht,  und  bei  den  älteren  Fällen  fehlt 
es  überhaupt  an  näheren  Angaben  —  so  ist  ein  Theil  jener  Fälle 
vermutblich  von  der  Natur  des  vorliegenden  gewesen.  Die  äusser- 
licbe  Uebereinstimmung  erstreckt  sich  z.  B.  in  Rohrer's  Fall  21 
bis  auf  das  Vorhandensein  der  gefässreichen  Excrescenzen  im  Nieren- 
becken, wie  in  den  Fällen  von  Eberth  und  mir.  Das  Vorkommen 
epithelialer  Gebilde  in  dem  vorliegenden  Falle  deutet  darauf  hin, 
dass  in  etwaigen  ähnlichen  Beobachtungen  auf  Mischformen  mit 
Carcinom  resp.  Adenom  zu  achten  sein  wird  *). 

In  Bezug  auf  das  mikroskopische  Verhalten  der  musculösen 
Elemente  stimmt  die  vorliegende  Geschwulst  ganz  überein  mit  den 
von  den  früheren  Beobachtern  beschriebenen.  Es  handelte  sich 
stets  um  Muskelfasern,  welche  auf  einer  embryonalen  Stufe  der 
Entwickelung  stehen  bleiben;  in  allen  Fällen  waren  die  Fasern 
dttnn  und  besassen  kein  Sarcolemm.  Auch  die  jüngeren  Rnt- 
wickelungsstufen  sind  ziemlich  übereinstimmend  beschrieben  wor4en. 
Nur  in  den  drei  am  Herzen  vorgekommenen  Fällen  verhielten  sich 
die  Elemente  etwas  abweichend.  Anders  verhielten  sich  ferner  die 
quergestreiften  Zellen  in  den  von  Billroth')  und  von  Lambl') 
beschriebenen  Geschwülsten  der  Extremitäten,  welche  deshalb  schon 

')  Nach  Beendigung  dieser  Arbeil  veröffentlichten  Kocher  und  Langhans 
(Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chirurgie  Bd.  IX,  Hft.  3  u.  4)  einen  Fall  von  Adeno- 
sarcom  der  Niere,  in  dessen  Stroma  quergestreifte  Muskelfasern  eingelagert 
waren.  Es  war  also  hier  das  umgekehrte  Verhältniss  der  Geschwulstelemente 
vorbanden,  wie  in  meinem  Falle,  ein  Umstand,  welcher  für  die  Entstehungs- 
geschichte dieser  Geschwülste  in  sofern  von  Wichtigkeit  ist,  als  dieselben 
wepn  überhaupt,  so  doch  jedenfalls  nicht  allein  auf  die  Abschnürung  von 
Muskelelementen  bezogen  werden  können,  wie  sich  aus  Obigem  bereits  ver- 
muthen  liess. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  IX.  1856.  S.  172. 

*)  Aus  dem  Franz-Joseph  Kinderspitale  in  Prag.   1860.  S.  191.  Taf.  XII. 
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früher  voq  den  in  Rede  stehenden  mit  Recht  getrennt  worden 
sind  *). 

Die  Entwickelungsformen,  welche  man  in  der  vorliegenden  Ge- 
schwulst neben  einander  beobachten  kann,  gleichen  ganz  denen  der 
normalen  Muskeln.  In  dieser  Beziehung  möchte  ich  noch  einmal 
den  Umstand  hervorheben,  dass  die  Kerne  stets  seitlieb,  resp. 
auf  den  Fasern  und  niemals  in  denselben  liegen.  Niemals  finden 
sich  vollkommene  Röhren  mit  einer  quergestreiften  Rinde  und  proto- 
plasmatischer  kernfUhrender  Mitte,  wie  dies  Ran  vier')  angiebt.  Auch 
im  normalen  embryonalen  Muskel  habe  ich  nur  jenes  Verhalten  beob- 
achtet. Ich  bin  daher  geneigt,  dies  Verhalten  der  Kerne  als  ein  gutes 
Gbaracteristicum  der  jungen  quergestreiften  Muskelfaser  anzusehen. 

Eine  Frage,  deren  Aufklärung  noch  immer  nicht  gesichert  ist, 
ist  die  Entstehung  des  Sarcolemma,  welches  die  einen  bekanntlich 
für  bindegewebiger  Natur,  die  anderen  für  umgewandelte  Zellen- 
membran erklären.  Ein  ausgebildetes  Sarcolemma  fand  sich  nun 
an  unseren  Fasern  nicht,  indess  kann  ich  mich  der  Veraiuthung 
nicht  entziehen,  dass  die  oben  erwähnten  zarten  Häuteben,  welche 
sich  über  die  Kerne  spannen  und  sich  oft  eine  Strecke  weit  an  der 
Faser  verfolgen  lassen,  mit  der  Bildung  des  Sarcolemma  in  Be- 
ziehung zu  setzen  sind. 

Klebs^)  vermisst  bei  den  früher  beschriebenen  quergestreiften 
Myomen  den  Nachweis  der  Doppelbrechung  zur  Sicherung  der 
Diagnose;  er  selbst  führte  diesen  Nachweis  an  der  von  Fr.  Rasche- 
warowa  beschriebenen  Geschwulst. 

Kolessnikow  wies  ebenfalls  die  Doppelbrechung  der  quer- 
gestreiften Spindelzellen  in  seinem  Falle  nach;  in  dem  meinigen 
ergab  die  Untersuchung  mit  einem  guten  Schröder'schen  Instrument 
ebenfalls  die  doppelbrechende  Beschaffenheit  der  Querstreifen. 
Muskelfasern,  welche  einen  quergestreiften  Saum  und  glatte  Mitte 
besassen,  zeigten  im  dunklen  Gesichtsfelde  bei  gekreuzten  Nicols 
jederseits  einen  aus  hellen  und  dunklen  Abschnitten  bestehenden 
Rand,  während  der  mittlere  Theil  dunkel  blieb.  Es  wird  durch 
dies  Verhalten  wohl  die  Uebereinstimmung  mit  normalen  quer- 
gestreiften Muskelfasern  noch  bestätigt,  indess  halte  ich   den  dia- 

1)  Vircbow,  Geschwülste.  III.  S.  106. 
*)  Traitd  techniqae  d'histologie.   p.  513. 
s)  Handbuch  S.  963. 
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gnostischen  Werth  desselben  nicht  für  so  bedeutend.  Ausgebildete 
Muskelfasern  sind  stets  als  solche  erkennbar;  wenn  es  sich  dagegen 
um  die  Entscheidung  der  Frage  handelt,  ob  undeutlich  quergestreifte 
spindelförmige  Elemente  musculöser  Natur  sind  oder  nicht,  so 
dürften  doch  selbst  gute  Polarisationsapparate  im  Stiche  lassen. 
Wenigstens  gelingt  der  Nachweis  der  Doppelbrechung  an  einzelnen 
Fibrillen  normaler  Muskeln  nur  sehr  unvollkommen.  Ein  negatives 
Ergebniss  der  Untersuchung  ist  daher  nicht  beweisend  für  die 
nicht  musculöse  Beschafifenheit. 


XVII. 

Kleinere  Mittheilungen. 


1, 

Ucber  die  arzneiliche  Anwendang  des  Jodbleis  a.  s.  w. 

Von  Dr.  J.  E.  Schönfeldt  in  Dorpat. 

Nachtrag  zu  diesem  Archiv  Bd.  65. 


Die  Veranlassang  zu  diesem  Nachtrage  ist  die  vermuthlicb  nicht  allgemein 
bekannt  gewordene  Dissertation  von  Dr.  Fr.  Berg,  Beiträge  zur  Pharmakologie  und 
Toxikologie  der  Jodpräparate,  Dorpat  1875.  Aus  den  Versuchen  dieses  Autors  geht 
hervor,  dass  die  Krankheitserscheinungen  und  Sectionsbefunde  nach  Vergiftungen  mit 
verschiedenen  Jodpraparaten  wesentliche  Unterschiede  zeigen ,  wie  das  namentlich  bei 
den  Vergiftungen  mit  Jodnatrium  und  Jodtinctur,  gegenüber  denen  mit  Jodblei,  in 
die  Augen  fallt. 

Schon  ältere  Beobachtungen  hatten  gelehrt,  dass  in  einem  Falle,  wo  zur 
Heilung  eines  Cystovariums  eine  Lösung  von  einer  Drachme  Jodkalium,  in  gleichen 
Theilen  Jodtinctur  und  Wssser,  zehn  Unzen,  eingespritzt  und  vier  Minuten  darauf 
wieder  entleert  worden  war,  unter  Eisk&lte  und  bläulicher  Färbung  des  Gesichts 
und  der  Hände,  kleinem  kaum  fühlbarem  Pulse,  Erbrechen  eingetreten  war  und  der 
Pols  sich  erst  am  zweiten  Tage  darnach  wieder  gehoben  hatte,  indem  er  unter 
Schwinden  der  Gyanose,  heisser  hoher  Böthung  des  Gesichts,  weicher  und  voller 
wurde.  Erbrechen  aber  und  eine  gleichzeitig  eingetretene  Anurie  dauerten  bis  zum 
7.  Tage,  an  welchem  der  Tod  erfolgte,  fort,  während  welcher  Zeit  der  Magen, 
unter  angeblicher  Exfoliation  seiner  Labdrusen,  einen  grossen  Theii  des  aufgenom- 
menen Jods  eliminirt  hatte.  (Dr.  E.  Rose,  das  Jod  in  grossen  Gaben,  Studien 
an  Eierstockeinspritzungen,  Dieses  Arch.  BdT.  35.) 
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Tn  einem  anderen  Falle,  wo  ein  Selbstmord  durch  VerschlockeD  von  2  UDzeo 
Jodtinctur  gelang,  waren  sehr  bald  'Brennen  nnd  Schmerz  im  Schlünde  ond  Magee, 
dann  Erbrechen  anfangs  schleimiger,  dann  blutiger  Massen,  sowie  blotige  Stahl- 
gänge  erfolgt,  wobei  glefchzeitig  neben  kubler,  bläulich  gefärbter  Haut  ond  fadeo- 
förmigem  Pulse  Anurie  bestand,  bis  unter  PrScordialangst  und  Gollapsas  der  Tod 
eintrat.  (F.  Hermann,  ^cute  tödtliche  Jod?ergiftung,  St.  Petersb.  med.  Zeiticbr., 
Jahrg.  XV,  Heft  11  u.  12,  S.  336.) 

Aus  beiden  Fällen  geht  eine  entschiedene  Beziehung  der  Jodwirkungen  zum 
arteriellen  Gefässsystem  hervor. 

Die  Versuche  Dr.  Berg's  an  Thieren,  namentlich  Hunden,  ergaben,  dass  nach 
Injectionen  ?on  8 — 9  Grm.  Jodnatrium,  in  50 — 90  Ccm.  in  Wasser  gelöst,  io  eioe 
Vena  dors.  ped.  schon  15  Minuten  darnach  Jod  im  Urin  nachgewiesen  werden 
konnte,  und  dass  sonderbar  genug  innerhalb  der  ersten  6 — 7  Stunden  noch  keine 
wesentlichen  Krankheitserscheiniingen  auftraten  ,  so  dass  erst  in  der  9.  Stande 
Unlust,  Appetitlosigkeit  und  Hinfälligkeit  sieb  einstellten,  bis  in  der  12.  Stoode 
der  Tod  erfolgte. 

In  einem  anderen  Versuche  derselben  Art  stellten  sich  zwar  unmittelbar  nach 
der  Injection  Erbrechen  stark  jodhaltigen  Schleims,  darauf  nach  einer  Stunde  Un- 
lust zum  Gehen  und  ein  barter  Puls  von  180  Schlägen  in  der  Minute  ein,  wenn- 
gleich noch  eine  Stunde  später  Fresslust  vorhanden  war.  In  den  5  folgenden 
Stunden  schien  das  Befinden  und  Verhalten  des  Thieres  ein  fast  normales  zu  sein, 
indem  aach  die  Fresslust  noch  fortdauerte,  erst  nach  weiteren  2  Stonden  sieb  die 
Lust  verlor  sich  zu  bewegen  und  das  Thier  unter  beschleunigtem  Athmen,  fast  anfübl- 
barem  Pulse ,  erweiterten  Pupillen ,  eine  ruhige  Seitenlage  einzunehmen  suchte,  bis 
es  nach  Entleerungen  blutigen  Schleims  durch   Mund  und  Nase  endlich  verschied. 

Viele  Versuche  Berg's  der  Art  ergaben  nach  den  Sectionen  sämmtlich  eine 
auffallende  Hyperämie  aller  peripherischen  Capillargefässe ,  sowie  des  Unterfaaut- 
gewebes;  Hyperämie  der  Lungenschleimhaut  mit  blutiger  Secretioo  in  den  Laft- 
röhrenästen;  Oedem  und  punktförmige  Injicirung  des  Lungengewebea  selbst;  massen- 
haftes Exsudat  in  den  Pleurahöhlen;  ein  schlaffes,  venös  uberfulltes  Herz,  jedoch 
ohne  namhaftes  Pericardialezsudat,  sowie  ein  atrophisches  Aussehen  der  gesammten 
Musculatur.  Die  Schleimhaut  des  Magenfundus  und  des  oberen  Theiles  des  Darmkanals 
fand  sich  injicirt,  wogegen  Leber  und  Milz  unverändert  erschienen.  Einen  beson- 
deren Blutreichthum  aber,  neben  etwas  eiweisshaltigem  Urin,  zeigten  die  Nieren,  and 
sowohl  in  dem  Harn,  wie  im  Magen  und  Darminhatt  und  in  den  verschiedenen  Ex- 
sudaten konnte  das  Jod  nachgewiesen  werden,  in  welcher  Form,   ist  nicht  gesagt. 

Was  die  von  Rose  für  Jodvergiftnngen  als  charakteristisch  angegebene  Ex- 
foliation der  Labdrüsen  betrifft,  so  konnte  Berg  diese  nicht  besUltigen.  Um  sieber 
zu  sein,  dass  nicht  etwa  die  Massenwirkung  des  Jodsalzes  den  Tod  des  Versocbs- 
thieres  herbeiführte,  injirirte  Berg  zum  Gegenversuch  einigen  Thieren  gleiche  Mengen 
von  Kochsalz,  wonach  er,  ausgenommen  etwas  Erbrechen,  keine  öbleo  Folgen  sab. 

Sehr  auffallend  war  es,  dass  die  giftigen  Wirkimgen  der  Jodalkalien  meist  erst 
6  —  10  Stunden  nach  den  Injectionen  sich  bemerkbar  machten,  wie  überhaupt, 
ausser  dem  ziemlich  constanten  Erbrechen,  nur  wenig  auffallende  Vergiftongs- 
symptome  hervortraten    und   dann  meist  erst  kurz  vor  dem  Tode,    woraus  henor- 
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g«flit,  das«  das  JodalkaÜ  einer  ziemlich  langen  Zeit  bedurfte,  um  schädlich  in  den 
geaaminteD  Vegetationsprozess  eingreifen  zu  können. 

Am  deutlichsten  schien  die  Todesursache  in  den  Veränderungen  der  Athmungs- 
organe  hervorzutreten,  wie  es  auch  die  Sectionen  nachwiesen,  so  dass  Berg  sich 
ztt  dem  Schlüsse  berechtigt  glaubt,  dass  das  Jodhaloid  vorzugsweise  im  Lungen- 
gewebe und  in  den  Pleurasäcken  gespalten  werden  müsse,  in  Folge  dessen  das 
hier  frei  gewordene  Jod  die  Reizung  vorzugsweise  bewirke. 

Versuche  mit  einer  Verbindung  von  Jodnatriumlösung  und  Jodtinctur,  der 
LugoTschen  Losung,  gaben  im  Allgemeinen  dieselbe  Reibe  von  Erscheinungen, 
nur  dass  sie  schneller  und  heftiger  auftraten  und  in  einem  Versuche  den  Tod  des 
Tbieres  schon  nach  4  Stunden  herbeiführten,  was  sonst  selten  vor  der  zwölften 
Stunde  geschah.  Injectionen  kleiner  Mengen  jener  Mischung  hatten  hSuGg  nur 
unbedeutende  vorübergehende  Erkrankung  ohne  üble  Folgen  bewirkt. 

Was  die  Vergleicbung  der  Wirkung  des  freien  Jods  mit  der  der  Blausäure  be- 
trifft,  wie  sie  Trousseau  befürwortet  (Traite  de  tberap.  et  de  matiere  mädicale 
par  Trousseau  et  Pidoux,  1870,  p.  305),  so  ist  ein  wesentlicher  Unterschied  in 
dem  verlangsamten  Eintritte  der  Jodvergiftungen,  sowie  in  der  Todesursache,  die  bei 
der  Blausäure  von  den  Gentralnervenorganen  ausgehl,  nicht  zu  verkennen. 

Es  ist  hier  zu  bemerken,  dass  die  Wirkung  freies  Jod  enthaltender  Injectionen 
voQ  der  nur  Jodalkali  enthaltender  sich  wesentlich  dadurch  unterschied,  dass  neben 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen,  wie  Erbrechen,  Hinfälligkeit,  Salivation  u.  s.  w., 
gewöhnlich  6  —  7  Stunden  nach  der  Injection  Blut  im  Urin  erschien  und  seine 
Menge  sich  nach  der  des  einverleibten  freien  Jods  richtete. 

Im  Genesungsfalle  verlor  sich  das  Blut  meist  erst  zu  Anfange  des  dritten  Tages, 
seltener  10 — 12  Stunden  früher.  Auch  Leber  und  Milz  erschienen  hier  blutreicher, 
letztere  namentlich,  mitunter  enorm  vergrössert,  zeigte  eine  Durchsetzung  mit  dunklen 
Punkten,  die  von  einem  helleren  Hofe  umsäumt  waren.  Die  sehr  blutreichen  Nieren 
hatten  einzelne,  tief  dunkelrotb  gefärbte  Partien,  waren  aber  des  grossen  Fett- 
gehaltes der  Hundeniere  wegen  wenig  zur  mikroskopischen  Untersuchung  geeignet, 
weshalb  ihnen  Berg  Kaninchenniereo  vorzog,  indem  Kaninchen  auch  nach  Ein- 
bringung von  Lugol'scher  Lösung  in  den  Magen  die  Blutungsherde  in  den  Nieren 
deutlich  sehen  Hessen.  Die  Niere  des  durch  einen  Schlag  in  den  Nacken  getödteten 
Tbieres  wurde  von  ihrer  Kapsel  befreit,  in  cbromsaurem  Ammoniak  erhärtet  und 
mit  Alkohol  und  Glycerin  behandelt,  wonach. geeignete  Schnitte  wahrnehmen  Hessen, 
dass  die  Blutung  nur  gewisse  Theile  der  Niere  betraf  und  zwar  stets  einen  kegel- 
förmigen, mit  der  Basis  zur  Peripherie  gerichteten  Abschnitt  derselben.  Hier  fanden 
sich  in  den  Harnkanälchen,  nicht  in  den  Glomerulis  oder  ihren  Interstitien  mit 
der  Kapsel,  kleine  Blutgerinnsel,  die  sich  von  der  Rinde  zur  Marksubstanz  hin 
häuften.  Obgleich  die  Gefässe  der  Knäuel  oft  prall  mit  Blut  gefüllt  erschienen, 
fanden  sich  doch  im  interstitiellen  Gewebe  neben  ihnen  niemals  Blutungsherde. 
Diese  beschränkten  sich  vorzugsweise  auf  die  gewundenen  und  absteigenden  Kanälchen 
nnd  die  Henle'schen  Schleifen,  so  dass  es  sich  hier  offenbar  um  eine  Blutung 
per  diapedesin  handelt,  welche  nach  Berg  im  Zusammenhange  mit  der  Jodaus- 
scbeiduQg  in  der  Niere  steht,  indem  der  Befund  mit  den  Beobachtungen  Heiden- 
hain's  (Versuche    über  die  Harnabsonderung,    Arcb.   f.  Physiolog.   von  Pfluger, 
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ßd.  9,  1874)  in  Ginklang  stehe,  nach  welchen  von  der  Niere  die  festen  Stoffe 
durch  die  gewundenen  Kanäleben,  die  wSssrigen  dagegen  durch  die  Glomeroli  aos- 
geschieden  werden.  Auch  konnten  die  Biutkugeichen ,  da  das  Epithel  Qberall  er- 
halten war,  nach  Berg  nur  durch    dieses  hindurchgetreten  sein. 

Nach  Injectionen  sehr  geringer  Jodmengen  sah  er  nur  gelösten  Blatfarbstoff 
im  Harne  erscheinen,  woraus  er  schloss,  dass  das  Jod  schon  innerhalb  der  Blot- 
bahn  mit  jenem  eine  Verbindung  eingehe,  welche  die  Harnkanalchen  leicht  passiren 
könne,  wogegen  Blutkörperchen  selbst  erst  dann  hindurchgelassen  werden,  wenn 
das  Nierengewebe  durch  Ueberfullung  mit  Jod  eine  Veränderung  erlitt.  Aoch  zeigten 
Versuche  an  Hunden,  welchen  man  die  Nieren  exstirpirt  hatte,  dicht,  dass  etwa  ein 
anderes  Organ,  wie  z.  B.  nach  Rose's  Meinung  der  Magen,  die  Ausscheidang  des 
Jods  für  die  Nieren  in  deutlicher  Weise  übernehme. 

Was  die  Ansicht  Rose's  betrifft,  nach  welcher  grosse  Dosen  von  Jod  einen 
Arterienkrampf  hervorrufen  sollen,  so  ergaben  Messungen  des  Blutdruckes  an  Händen 
und  Katzen,  die  Berg  zu  diesem  Zwecke  angestellt  hatte,  gerade  das  Gegentheil 
und  meist  nur  kleine,  bald  zurückfallende  Steigerungen  desselben.  Jodoatriam- 
injectionen  allein  gaben  entweder  nur  Schwankungen  oder  erst  nach  grösseren  Dosen 
einige  Sistirung  des  Blutdruckes,  welche  auch  vom  Alkaligehalt  abgeleitet  werden 
konnte.  Einen  Arterienkrampf  aber  bewirkte  weder  Jodwasserstoffsäure,  wie  Blake 
(On  the  action  of  the  Compounds  of  Jodine  etc.,  Journ.  of  Anatom,  and  Phy- 
siology,  edited  by  Humphry  and  Turner,  Cambridge  and  London  1870)  will, 
noch  Jodnatriumlösung,  noch  LugoKscbe  Flüssigkeit.     (Dr.  Berg  1.  c.  S.  34 — 60.) 

Was  das  Verbalten  des  freien  Jods  zu  den  Flüssigkeiten  und  Geweben  des 
thierischen  Organismus  betrifft,  auf  welches  Magen  die  zuerst  aufmerksam  machte 
und  aus  welchem  Du roy  (L'Union  medicale  1854)  die  antiseptischen  Eigenschaften 
des  Jods  zu  erklären  suchte,  so  war  es  das  Schwinden  der  gelben  Farbe  desselben 
in  Berührung  mit  Eiweiss,  Hämoglobulin,  Magensaft,  Urin  (nicht  mit  Harnstoff, 
Kreatin  und  Kreatinin,  Gummi,  Zucker),  sowie  das  Ausbleiben  der  Reaction  des 
Stärkekleisters  auf  jodhaltige  Flüssigkeiten  erwähnter  Art,  was  den  Schluss  zu 
rechtfertigen  schien,  dass  das  Jod  in  ihnen  chemisch  gebunden  werde.  Ebenso 
schien  das  Coaguliren  eiweissbaltiger  Flüssigkeiten  durch  Beimischung  freien  Jods, 
das,  wenn  es  auch  unter  Umständen  langsamer,  dennoch  stets  erfolgte,  für  eine 
chemische  Bindung  zu  sprechen,  indem  selbst  24—36  Stunden  klar  gebliebene  Ei- 
weisslösungen  mit  freiem  Jod  schliesslich  getrübt  wurden  und  einen  feinen,  weiss- 
lichen  oder  gelblichen  Niederschlag  fallen  Hessen,  dessen  rascheres  und  Tolomi- 
nöseres  Erscheinen  von  der  Jodmenge  abhängig  war.  Duroy  hatte  zwar  eingewandt, 
dass  der  Weingeist  der  angewandten  Jodtinctur  die  eigentliche  Ursache  des  Coa- 
gulirens  sei,  allein  Mialhe  (Ghimie  appliqu^e  ä  la  physioIogie  p.  223)  zeigte, 
dass  fein  gepulvertes  Jod,  einer  Eiweisslösung  zugemischt,  diese  in  dem  Verhältnisse 
coagnlire,  als  es  sich  auflöse  und  seiner  Ansicht  nach  mit  den  Alkalien  des  Ei- 
weisses  verbinde,  woran  sich  eine  zweite  Annahme  anschloss,  dass  nehmlich  das 
Eiweiss  hierbei  noch  Wasserstoff  abgebe. 

Die  Fähigkeit  eiweissbaltiger  Flüssigkeiten,  Jod  zu  entfärben,  war  eine  verhfllt- 
nissmässig  sehr  grosse,  aber  jedenfalls  beschränkte,  denn  durch  Vergrösserung  der 
Jodmenge  konnte  die  geschwundene  gelbe  Färbung  einer,  mit  wenig  Jodtinctur  ver- 
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selzter  Eiweisslosung  wieder  hergestellt  werden,  am  nach  einiger  Zeit  wieder  z« 
schwinden,  bis  schliesslich  eine  neue  Vermehrung  der  Jodmangen  einen  SättigaogS'^ 
zustand  herbeiführte,  in  Folge  welches  die  Färbung  sich  bleibend  erhielt.  Die 
Abhängigkeit  der  Färbung  aber  von  der  Gegenwart  freien  Jods  konnte  durch 
Schütteln  der  Mischung  mit  Schwefelalkohol  nachgewiesen  werden,  incfem  sie  noter 
Fällung  des  Jods  sofort  entfärbt  wurde.  Auch  eine  mit  LugoKscher  Lösung  etwas 
im  Ueberschuss  versetzte  Eiweisslösung,  die  mehrere  Tage  klar  geblieben  war,  ver- 
wandelte sich  schliesslich  in  eine  dickliche  bräunliche  Gallerte. 

Es  lag  nahe,  das  Gebundenwerden  einer  gewissen  Menge  Jods  in  Eiweisf- 
Idsungen,  sowie  das  Goaguliren  in  Folge  davon,  von  einer  Verbindung  des  Jods  mit 
den  Eiweissalkalien  abzuleiten.  Hier  aber  zeigte  M  i  a  1  h  e  wiederum,  dass  selbst  in 
Fällen,  wo  sich  namhafte  Eiweissniederschläge  gebildet  hatten  oder  eine  Deber- 
Bättigung  mit  Jod  vorhanden  war,  die  Reaction  der  Mischung  dennoch  eine  alka- 
lische blieb.  Da  der  Sättigung  der  Alkalien  eine  Bildung  von  Jodwasserstoffsiore 
vorangehen  musste,  so  wäre,  wenn  auch  vorübergehend,  eine  saure  Reaction  zu  er- 
warten gewesen,  namentlich  aber  da,  wo  Jod  im  Ueberschuss  vorhanden  war.  Hier- 
aas geht  hervor,  dass  das  Eiweiss  weder  seine  Alkalien,  noch  seinen  Wasserstoff 
hergeben  möchte. 

Von  der  anderen  Seite  scheinen  die  Alkalien  dennoch  eine  noch  onbekannte 
Rolle  dabei  zu  spielen,  weil  Berg  (1.  c.  S.  18 — 24)  fand,  dass,  wenn  er  die  Alkalien 
einer  Eiweisslösong  vorher  oeutralisirte  oder  durch  Dialysation  entfernte,  bevor  er 
das  Jod  zumischte,  sie  von  diesem  bedeutend  weniger  band  und  sehr  bald  eine  der 
Jodmengen  entsprechende  saure  Reaction  zeigte,  schneller  dauernd  gelb  geförbt 
wurde  und  einen  reichlicheren  Niederschlag  fallen  liess. 

Dass  das  Jod  aber  mit  dem  Eiweiss  keine  Verbindung  eingeht,  möchte  dar> 
ans  zu  entnehmen  sein,  dass  die  gebildeten  Jodalbuminate,  mit  Wasser  und  Alkohol 
gut  ausgewaschen,  dann  verkohlt  und  eingeäschert,  keine  Spur  von  Jod  zeigten. 
Ebenso  liess  sich  in  Albuminaten,  die  aus  einer  mit  Jodtinctur  versetzten  Eiweiit 
lösung  durch  Alkoholzusatz  oder  Kochen  gewonnen  waren,  kein  freies  Jod  nach- 
weisen, wogegen  dieses  im  Fiitrat  der  Flüssigkeit  vermittelst  Salpetersaare  oder 
Chlorwasser  leicht  aufgefunden  werden  konnte  (Berg  1.  c.  S.  25).  Hierbei 
bleibt  noch  bemerkenswerth ,  dass  solches  durch  Jod  gewonnenes  Eiweisscoagalom 
ein  Eiweiss  enthält,  das  sich  vom  gewöhnlichen  chemisch  nicht  unterscheidet. 

Sehr  ähnlich  verhalten  sich  Hämoglobulinlösungen  gegen  Jod,  nur  dass  nach 
reichlichem  Zusatz  dieses  die  Coagula  eine  bräunliche  Färbung  annehmen  (1.  c.  S.27). 

Auch  gegen  pathologische,  eiweisshaltige,  peritonitiscbe  und  pleuritische  Ei- 
sudate  verhält  sich  das  Jod  in  gleicher  Weise.  (Dr.  Schotte,  lieber  Resorption 
und  Ausscheidung  von  Medicamenten  in  vereiterten  Pleurahöhlen,  Arch.  f.  Anat. 
u.  Phys.  von  Du  Bois  Reymond  und  Reichert,  1869;  Berg  I.  c.  S.  23.) 
Erwägt  man,  dass  eine  Verbindung  des  Jods  mit  den  Alkalien  des  Eiweiss  wegen 
der  fortdauernden  alkalischen  Reaction  der  Mischung  nicht  angenommen  werden 
kann ;  dass  eine  Umsetzung  des  Eiweisses  durch  Abgabe  von  Wasserstoff  zur  Bil- 
dung von  Jodwasserstoffsäure  dabei  nicht  nachgewiesen  werden  kann;  dass  auch 
da,  wo  die  Eiweissalkalien  durch  Neutralisation  oder  Dialysation  ausser  Wirkung 
gesetzt  wurden,  das  zugemischte  Jod  sich  keineswegs  frei  in  der  Mischung  befindet, 
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wenn  es  aach  io  diesem  Falle  schneller  sattigt  and  leiehter  deo  Uebergang  ta  Jed- 
waaserstoffsSure  macht,  was  durch  die  Abwesenheit  der  Alkalien  begünstigt  er- 
scheint; dass  die  Menge  des  gebundenen  Jods  darchaos  in  Iteinem  Verhftitniss  zur 
Menge  vorhandener  Alkalien  steht;  dass  die  Goagnlation  der  Eiweisslösang  aoch 
nach  Entfernung  der  Alkalien,  durch  das  Jod  bewirkt  wird;  dass  sich  sowohl  aus 
den  einfachen  Eiweissniederschlägen,  wie  auch  aus  den  salzfreien,  das  Jod  mittelst 
Wasser  und  Alkohol  bis  auf  die  letzte  Spur  auswaschen  lässt,  so  dass  schon  die 
Coagulation  das  Verhaltniss  des  Jods  zum  Eiweiss  aufzuheben  scheint,  so  mössen 
wir  gestehen,  dass  dieses  Verhaltniss  ein  durchaus  rätbselbaftes  bleibt  ond  kaum 
in  die  Reihe  der  chemischen  Verbindungen  gestellt  werden  kann.  Und  doch  spricht 
die  onter  diesen  ümstinden  fehlende  Reaction  des  StSrkekleisters  für  eine  solche 
Verbindung,  da  die  Beziehung  des  Eiweisses  zum  Jod  jedenfalls  grosser  erscheint 
als  die  des  Jods  zum  Stärkemehl;  es  wäre  denn,  dass  Starke  und  Eiweiss  unter 
sich  eine  stärkere  Beziehung  zeigten,  wofür  ein  Nachweis  fehlt. 

Das  Jod  scheint  in  seiner  Beziehung  zum  Eiweiss  io  einem  bestimmten  Ver- 
hftUiisse  eine  aliomorphe  Aenderong  zu  erleiden,  wie  aus  dem  Schwinden  seiner 
gdben  Farbe,  welche  nur  bei  Ueberschuss  fortbesteht,  hervorzugehen  scheint;  ja 
der  Eiofluss  der  Beziehung  macht  sich  auf  den  Ueberfluss  geltend,  indem  er  diesen 
nieht  frei  erscheinen  lässt. 

Das  Verhaltniss  des  Eiweisses  zum  Jod  scheint  dem  der  Starke  zu  diesem  in- 
sofern zu  entsprechen,  als  beide  Verbdltnisse  nicht  auf  bestimmte  chemische  Aequi- 
valente  zurückzuführen  und  einfachen  Lösungen  an  die  Seite  zu  stellen  sind. 

Alle  bisherigen  Erfahrungen  stimmen  darin  fiberein,  dass  der  menscbiiche 
Organismus  die  Fähigkeit  besitzt,  das  Jod  selbst  aus  seinen  festesten  chemischen 
Verbindungen,  wie  Jodblei,  Jodqoecksiiber,  Jodstärke,  allmählich  zu  trennen,  und, 
in  welcher  Form  es  aoch  dem  Organismus  einverleibt  wurde,  ob  in  Substanz  oder 
in  alkalischen,  erdigen  ond  metallischen  Haloiden,  nach  verschiedenen  uns  unbe- 
kannten Umsetzungen,  immer  in  Form  alkalischer  oder  erdiger  Haloidsalzlosongen, 
anf  verschiedenen  Wegen  und  in  bisweilen  langen  Zeiträumen  auszuscheiden,  wobei 
es  wahracheinlich  ist,  dass  die  zwar  leicht  löslichen,  jedoch  nicht  in  dem  Grade 
zersetzlichen  alkalischen  Haloide  in  dieser  Form  den  Organismus,  ohne  weiter  um- 
gesetzt zu  werden,  passiren,  wie  aus  den  häufig  so  ooschädlichen  Wirkungen,  selbst 
längere  Zeit  fortgesetzter  grossen  Dosen  derselben,  gefolgert  werden  kann.  Hier- 
nach erscheint  es  zweifelhaft,  ob  die  Wirkung  der  Jodmittel,  wie  Einige  annehmen, 
banptsäcblich  auf  dem  Freiwerden  des  Jods  innerhalb  gewisser  Gewebe  beruhe,  weil 
sie  in  keinem  Verhaltnisse  zu  den  eingeführten  Jodmengen  steht. 

Ans  der  Wirkung  grosser,  vergiftender  Gaben  von  Jodmitteln  kann  nnr  in- 
sofern ein  Schluss  auf  die  eigentliche  medicamentöse  Wirkung  derselben  gemacht 
werden,  als  durch  jene  Gaben  die  Richtung  der  durch  sie  bewirkten  Reizungen  er- 
kannt wird,  denn  abgesehen  davon,  dass  solche  Gaben  mechanisch  und  chemisch 
die  Schleimhaut  des  Darmkanals  verletzen,  scheinen  sie,  in*s  Blut  gelangt,  was  be- 
Sanders  von  dem  freien  Jod  gilt,  einen  Reiz  auf  die  sensiblen  Geflssnervea  auszu- 
üben, der  von  einer  reflectoriseben  Reizung  gewisser  motorischer  nnd  trophischer 
Nerven  derselben  begleitet  wird  und  Veränderungen  in  der  Thätigkeit  und  dem  Zn- 
altnde  der  Gefilsswandungen  hervorruft,  die  sich  als  Hyperämie,  Entzündung,  Bluteog 
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darstellen ;  aholkh,  wie  sie  darcfa  deo  Reiz  von  Prodacten  contagioser  acuter  Blat- 
kraDkheiten  in  den  Blatbahnen  auftreten.  So  sieht  man  nach  vergiftenden  Gabeo 
von  Jodtinctur  oder  Einatbmung  von  Joddämpfen  Reizung  der  Laftröhrenast«, 
Brustschmerz,  Beklemmung,  Schwindel,  rauschartigen  Zustand,  Kopfsehmerz,  Er* 
Weiterung  der  Fapilleo,  temporäre  Weitsichtigkeit,  Zittern  der  Hände  und  Böcken- 
muskein,  Kallacinationeo  und  Delirien,  als  Folgen  von  Hyperämien  in  den  Geotral- 
Organen  des  Hirns  und  Röckenmarkes,  auftreten. 

Die  eigentlich  medicameptose  Wirkung  der  Jodmittel  entwickelt  sich  oaeb 
kleinen  und  massigen  Gaben  derselben,  nachdem  sie  durch  die  Capillaren  zu  den 
Geweben  gelangten,  wo  sie  neben  geringer  Reizung  in  den  organischen  Ghemismiu 
der  Gewebe  eingreifen  und  deren  Thätigkeit  abändern. 

Wir  sahen,  dass  eine  Umsetzung  der  Jodmittel  weder  im  Darmkanal,  abge- 
sehen von  seinem  schwefelwasserstoffhaltigen  Theil,  noch  in  den  Blutbahnen  wahr- 
scheinlich ist  und  daher  im  Bereich  der  Gewebe  gesucht  werden  muss;  ja  ea 
scheint,  als  ob  sie  schon  auf  dem  Wege  zur  Blutbabn,  in  den  Lymphrftumen  der 
Darmscbleimhaut  eingeleitet  werden  kann,  denn  nach  Vergiftungen  von  Thieren.  mit 
Jodmetallen  konnten  wohl  noch  die  Metalloxyde,  aber  nicht  mehr  das  Jed  im  G#<- 
webe  der  Darmschleimhaut  nachgewiesen  werden. 

Wenn  nun  zugestanden  werden  kann,  dass  der  Wirkungskreis  der  Jodmittel 
vorzugsweise  im  Bereich  des  Lympbsystems  und  seiner  Drüsen,  daher  in  den  an 
Lympbgefässen  reichen  Schleimhäuten  und  Serösen,  das  heisst  im  Gapiliarbezirk 
dieser,  zu  suchen  ist,  so  ist  damit  noch  nicht  zugegeben,  dass  hierdurch  ein 
Freiwerden  des  Jods  geschieht.  Man  beginge  hier  vielleicht  denselben  Irrthum,  wie 
bei  der  Annahme,  dass  das  Ghloralhydrat  sich  unter  Einfluss  der  alkalischen  Darm- 
säfte im  Organismus,  ebenso  wie  ausserhalb  desselben  im  Gontact  mit  freiem  Al- 
kali, in  ameisensaures  Natron  und  Chloroform  spalte  und  als  letztes  in  stata 
nascente  in  Wirksamkeit  trete  (Liebreich),  oder  bei  der  ähnlichen  Annahm«, 
dass,  wie  ausserhalb  des  Organismus  die  Synthese  der  Salicylsäure  durch  Zuleitung 
von  Kohlensäure  (bei  180®  C.)  in  Natriumpbenol  gelinge,  so  auch  im  Blute  durch 
seine  Natronsalze  die  Salicylsäure  in  ein  Carbolat  gespalten  werden  könne  und  aoi 
Garbolsäure  in  Wirkung  trete  (Kolbe).  Es  erwies  sich  nehmlich,  dass  sowohl 
das  Chloral,  wie  die  Salicylsäure,  ihren  Hauptmengen  nach  in  derselben  Form  den 
Organismus  wieder  verliesseo.  (Prof.  H.  Köhler,  Zur  Pharmakodynamik,  der 
Salicylsäurepräparate,  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Medicin  1870,  No.  21). 

Dasselbe  Dunkel  des  Zusammenhanges  zwischen  der  chemischen  Action  und 
der  physiologischen  Wirkung  vieler  Arzneimittel,  sowie  der  damit  verbundenen  Um- 
setzungen in  Beziehung  auf  das  Leben  der  Gewebe  im  Organismus,  breitet  sich 
auch  über  die  Schicksale  der  Jodmittel  in  demselben  aus. 

Die  Jodmittel  treten  ohne  Zweifel  theils  in  ihrer  ursprunglichen  Form  in  den 
organischen  Chemismus  der  Elementarorgane  ein,  theils  erleiden  sie  eine  UmsetzuBgi- 
um  in  die  Form  löslicher  alkalischer  Haloide,  als  welche  sie  der  Organismus  aus- 
scheidet, gebracht  zu  werden.  In  welcher  Weise  die  Umsetzungen  geschehen,  ist 
zweifelhaft;  indessen  die  in  meinem  Vortrage  erwähnte  Beziehung  der  Harnsäure 
und  ihrer  Salze,  wahrscheinlich  auch  des  Ammoniaks  zum  Jod,  lassen  ihre  Mit->. 
Wirkung  vermuthen.     Das  freie  Jod  sowohl,    tvie  seine  schwer  trennbaren  VerbiiK 
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dangen,  Jodamylnm,  Jodblei,  werden  durch  kohlensaures  Ammoniak  ond  Ammooiam, 
noch  besser  in  Verbindung  mit  Harnsäure,  leicht  gelost  und  geschieden,  was  durch 
gelinde  Erwärmung  befördert  wird.  Hierzu  kommt  noch,  dass  man  das  Jodan- 
monium  hSafig  im  Urin  nachgewiesen,  hat.  Dieselbe  Beziehung  zum  Jod  zeigt 
auch  das  harnsaure  Natrom. 

Ebenso  zweifelhaft  bleibt  der  Ort  der  Umsetzungen.  Einige  Beobachtoageo 
führten  zur  Vermuthung,  dass  das  Jod  den  Organismus  auf  besonderen  Wegen  dorch- 
wandere,  denn  Dr.  Braun  (Gorrespondbl.  d.  Ver.  f.  Förderung  wissensch.  Heilt, 
15.  April  1855)  suchte  nach  dem  Gebrauch  Ton  Jodkalium  wiederholt  fergeblich 
nach  Jod  im  Eiter  von  Abscesseo.  Neben  den  Nieren  scheinen  die  SpeicheldrfiseD 
zu  den  Tprznglichsten  Ausscbeidungsorten  zu  gehören,  indem  das  Jod  in  Substanz, 
wie  in  seinen  Haloiden,  leicht  Speichelfluss  erregt;  woher  es  nach  intravenösen  lo- 
jectionen  sehr  schnell  im  Speichel  erscheint  und  mit  diesem  oft  mehrere  Wocbeo 
länger  als  mit  dem  Urin  nach  eingestelltem  Jodgebrauch  ausgeschieden  wird,  worin 
es  sich  dem  Brom  ähnlich  verhält  (Bernard,  Arch.  g^när.,  5.  Ser.,  Tom.  1,  1853, 
p.  5).  In  der  Milch  sah  Harnier  (Quaedam  de  transitu  medicamentor.  in  lac, 
Dissertat.  Marburg  1874)  das  Jod  schon  nach  einer  Stunde  erscheinen,  was  Henry 
und  Chevalier  (Joum.  de  Fharmac,  Tom.  25,  1839,  p.  333—408)  erst  nach 
Gaben  von  2 — 3  Grm.  Jodkalium  beobachteten,  dagegen  nach  5 — 6  Dcgr.  nicht;  zq 
2  Grm.  täglich  gegeben,  konnte  es  im  Fussschweisse  erst  am  5.  Tage  aufgefanden 
werden.  Päligot  (Joum.  de  Chimie  m^dic.  1835,  p.  311)  konnte  das  Jod  erst 
nach  sechstägiger  Darreichung  von  Jodkalium  in  der  Milch  finden.  Wahrscheinlich 
ist  die  Verarbeitung  der  Jodmittel  individuell  verschieden. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Versuche  Bernard's  über  das  Verhalten 
von  Jodmitteln  im  Organismus  unter  dem  Einfluss  anderer  mitwirkender  Mittel. 
Spritzte  er  eine  Lösung  von  gelbem  Blutlaugeosalz ,  Jodkalinm  und  Traubenzucker 
zusammen  in  eine  Vene,  so  fand  sich  das  Jod  sehr  bald  im  Speichel,  dagegen 
keine  Spur  der  anderen  Substanzen,  wahrend  im  Urin  alle  drei  nachzuweisen 
waren.  Milchsaures  Eisenozyd,  für  sich  injicirt,  ging  nicht  in  den  Speichel  über, 
wohl  aber  in  Gesellschaft  mit  Jod  (Jodeisen),  wo  man  es  als  Eisenjodör  wieder- 
fand. Brachte  er  zuerst  milchsaures  Eisenoxydul  in  den  Magen  und  gab  einige 
Zeit  darauf  Jodkalium,  so  erschien  das.  erste  erst  mit  dem  Jod  im  Speichel,  fruber 
nicht.  Brachte  er  aber  milchsaures  Eisen  in's  Blut  und  hierauf  Jodkalinm,  so 
fand  sich  nur  dieses  im  Speichel,  das  Eisen  nicht. 

Von  besonderem  Interesse  sind  hier  die  curareartigen  Wirkungen  tetanisireoder 
Gifte  beim  Eintritt  von  Jodverbindungen  der  Alkoholradicale  in  den  Atomcomplez 
des  Salicins,  wie  neuere  Versuche  lehren  (Prof.  Köhler  I.  c). . 

Die  Beobachtung  lehrt,  dass  das  Jod  sowohl  in  Substanz  als  in  seinen  Ha- 
loiden die  Thätigkeit  der  Eiementarorgane  gewisser  Gewebe  zu  erhöhen  vermag, 
was  nur  aus  einer,  der  Norm  entsprechend  eingeleiteten  Ernährung  erklärlich  ist. 
Diese  Bethätigung  scheint  vorzugsweise  im  Gapillarbezirk  der  Schleimhäute,  Serösen 
und  Lymphbahnen  hervorzutreten,  wo  wir  auch  den  Oi*t  der  Umsetzung  der  Jod- 
mittel  suchten.  In  Folge  jener  Bethätigung  sieht  man  verschiedene  Secretioneo, 
z.  B.  die  der  Magen-  nnd  Darmschleimhaut,  der  Gescblechtstheile  erhöht,  ja 
seihst   die    Nerventhätigkeit   dieser   Organe   belebt    werden,    wie    ans   der    Befor- 
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demog  der  perittaltischeii  Bewegangen,  der  Beseitigang  von  Cardialgieo  gewisser 
Art,  Steigerang  der  Geschlechtsthatigkeit,  edtnommen  werden  kann.  Auf  der  an- 
deren Seite  sieht  man  eiscessive  Secretionen,  Transsadationen  jener  Organe  be- 
schrankt werden,  wie  bei  Dannödem  nach  Ruhr,  Darmhydropsien ,  Pleuresien,  wo 
schon  die  änssere  Anwendung  von  Jodmitteln  sich  vielfach  bewährte. 

Die  excessive  oder  anhaltende  Wirkung  von  Jodmitteln  kann  das  gesunde 
Zellenleben  der  Art  gefährden  und  die  Ernährung  mancher  Gewebe  so  verändern, 
dass  Zetlenplasma  nnd  Kern  der  Elementarorgane  zu  Grunde  gehen.  So  erhalten 
die  Blutkörperchen  eine  brSunliche  Färbung  und  werden  in  der  Art  verdichtet,  dass 
ihre  Wasserendosmose  beschrankt  und  die  Plasmabildung,  somit  der  Athmungs- 
prozess  im  Blute,  vermindert  wird,  wogegen  die  Abgabe  aus  den  Blutkörperchen, 
nach  Schnitze,  so  vermehrt  werden  kann,  dass  sie  absterben  und  sich  auflösen. 
Diesen  Vorgang  leitet  Hünefeld  (Chemismus  in  der  thier.  Organisation,  1840, 
S.  81)  von  der  Ueberfübrong  des  Jods  in  Säure  ab,  wofür  zur  Zeit  der  Beweis  fehlt. 

In  Beziehung  auf  andere  Gewebe  sieht  man,  dass  bei  excessiver  und  an- 
dauernder Sclerose,  mit  beschleunigter  Fruchtbarkeit  ihrer  Elementarorgane,  eine 
Röckbildung  durch  Tödtuog,  Auflösung  und  Absorption  derselben,  in  Folge  der  Jod- 
wirkung herbeigeführt  wird.  Diese  reducirende  Wirkung  kann  sich  auch  auf  ge- 
sundes Zellenlebeo  erstrecken,  da  man  Schrumpfung  der  Brüste,  Ovarien,  Hoden 
und  nach  Delafraisse  selbst  des  Fontus  wahrgenommen  hat.  In  solchen  Fällen 
ist  jedoch  ein  gesunkener  Ernährungszustand  im  Allgemeinen,  ebenso  das  Schwinden 
von  Zell-  und  Fettgewebe  in  der  Umgebung  der  Organe,  weiches  mit  dem  Schwinden 
dieser  gleich  genommen  wird,   in  Erwägung  zu  ziehen. 

Ob  dieser  Angriff  auf  die  Elemente  gewisser  Gewebe  ein  chemischer  sei,  wie 
vom  reinen  Jod,  indem  dieses  denselben  einen  coDstituirenden  Bestaodtheil  entziehe, 
etwa  den  Wasserstoff,  oder  ob  es  sich  mit  gewissen  Bestandtheilen  des  Zellinhalts, 
wie  d^m  Eiweiss,  verbinde,  oder  ob  es  in  geeigneter  Form  substituirend  in  die 
organische  Mischung  der  Zellen  eintrete  und  ihre  Tbätigkeit  physiologisch  abändere, 
oder  ob  die  eine  oder  die*  andere  jener  Wirkungsweisen  je  nach  der  Wahl  des  Jod- 
präparates vorherrsche,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  ermittelt.  Der  Umstand,  dass  auch 
das  in  Substanz  verabreichte  Jod  schon  nach  15 — 20  Minuten  in  Form  alkalischer 
Haloide  im  Urin  erscheint,  spricht  dafür,  dass  es  nicht  erst  nach  seiner,  längere 
Zeit  erfordernden  Umwandlung  in  die  Wasserstoffsäure  dahin  gelangt,  sondern  durch 
eine  unmittelbare  Verbindung  des  Jods  mit  Alkalien  unter  noch  unbestimmten  Ver- 
hältnissen.  Von  einer  anderen  Seite  sehen  wir  die  eigenthümliche  Jodwirkung 
ebenso  nach  Anwendung  von  Jodalkalien  erfolgen,  wo  also  die  Ueberführung  des 
Jods  in  seine  Wasserstoffsäure  nicht  mehr  erforderlich  ist.  Dass  das  Jod  im  Or- 
ganismus niedergelegte  Quecksilber-  und  Bleialbuminate  wieder  aufzulösen  und  die 
Metalloxyde  beweglich  zu  machen  vermag,  wäre  aus  seiner  Beziehung  zum  Eiweiss 
erklärlich,  wobei  übrigens  nicht  einzusehen  ist,  warum  die  Metalloxyde  nicht  wieder 
neue  Albuminate  bilden  könnten.  Die  Sache  liesse  sich  daher  auch  so  erklären, 
dass  das  Jod  sich  unter  noch  unbekannter  Vermittlung  mit  den  Metalloxyden  ver- 
bände und  sie  so  beweglich  machte.  Hierzu  kommt  noch,  dass  nicht  nur  Jod  in 
Substanz,  sondern  auch  die  Jodalkalien  dieselbe  Wirkung  zeigen,  woraus  zu  folgern 
ist,  dass  eine  durch  dieselbe  erhöhte  Zellenthätigkeit,  unter  erhöhter  Diffusion,  die 
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Bewegvog  ood  BesorptioD  der  Metallozyde  belustige,  an  so  Bekr,  da  die  Jod- 
alkalieo  die  Eigeoschaft  besitieo,  aacb  die  tchwer  löslicheo  meUHischca  JodkaloMe 
za  losen.  Abgesehen  von  den  vergiftenden  Dosen  der  Jodmittel,  wekhe  dorch 
ihren  Reii  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Biatgefisse  eine  eigene  Symptomenreihe 
hervorrufen,  scheint  der  Schwerponkt  der  wahren  medicameBtösea  Wirkong  der- 
selben in  ihrer  alkalischen  Haloidform,  in  welche  sie,  wo  erforderlich,  omgewandelt 
werden,  so  liegen.  In  dieser  Form  greifen  sie  in  den  Ghemismos  der  Gewebt- 
elemente  ein,  vielleicht  zogleich  als  sobstituireode  Bestandtheile ,  x.  B.  f fir  Gbler- 
alkalien,  indem  sie  in  die  chemische  Constitution  derselben  eingehen  md  doreh 
ihre  diffondirende  iünft  die  Tbatigkeit  der  Gewebe  and  in  zweiter  Linie  die  der 
Ljmphgefässe  erhöhen. 

Ob  es  in  Beziehung  auf  die  Wahl  der  Jodmittel  nach  Bdchanan  rathsam 
wire,  der  den  Magen  so  wecig  belästigenden  Jodwasserstoflfoaure  vor  allen  anderen 
den  Vorzug  zu  geben,  weil  ihre  Wirkong  vollkommen  die  des  reinen  Jods  repri- 
sentire,  und  die  Säure  (5  Grm.  in  einer  Unze  Wasser)  mit  einer  StSrkelösnng  zo- 
gleich zo  geben,  damit  das  freiwerdende  Jod  sich  damit  verbinde,  moss  iiezweifelt 
werden.  Jedenfalls  erhält  man  darnach  eine  schwer  nnd  erst  In  Hlngerer  Zeit  lös- 
liche und  oft  lange  im  Organismus  haftende  Jodverbindong,  wodorch  die  gesoehte 
vollkommenere  Jodwirkung  nur  beeinträchtigt  werden  kann. 

Was  die  äussere  Anwendung  des  Jods  betrifft,  so  möchte  nach  den  bekanoteD 
Resorptioosverbältnissen  der  Haat  die  Anwendung  der  Jodtinctnr  den  Vorzug  ver- 
dienen und  zwar  nicht  in  ihrer  bald  necrotisirenden  Stirke,  sondern  In  zwei-  bis 
dreifacher  Verdünnung  mit  Weingeist,  in  welcher  sie  am  besten  aofgenommeo  und 
vertragen  wird,  daher  in  breitester  Weise  angewandt  und  am  llingsten  fortgesetzt 
werden  kann. 


XVIU. 

Anszflge  und  Besprechongen. 


lieber  abnorme  Behaarung  des  Menseben,  insbesondere  Qber  die 
sogenannten  Haarmenschen.  Gratulationsschrift,  Herrn  Karl 
Theodor  von  Sieboid  zur  Feier  seines  fünfzigjährigen 
Doctorjubiläums  am  22.  April  1878' dargebracht  von  Alex- 
ander Ecker,  Professor  der  Anatomie  an  der  Universität 
Freiburg.  Mit  in  den  Text  eingedruckten  Abbildangen. 
Braunschweig,  Druck  und  Verlag  von  Friedrich  Vieweg  und 
Sohn.     4^     21  S. 

(Vergl.  Dieses  Archiv  Bd.  44  S.  420,  Bd.  71  S.  111.) 

Die    vorliegende    Gratulationsschrift    ist    mit   Aasnahme    der    »Nachschrift* 
($«.  20,  21)  auch  in  der  Zeitschrift  »Globus«  (Bd.  25,  No.  12.  13)   erschUneo. 
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N^en  einer  Wiederholang  der  bekacDteo  FftUe,  welche  mit  sebr  guten  Abbil- 
daogen  begleitet  ist,  enthalt  die  Schrift  auch  einen  neuen  Fall  und  eine  Deotäiiig 
der  ganzen  Erseheioung.  Der  neue  Fall  bezieht  sich  auf  das  „bariige  Wunder- 
mädcben%  welches  sich  anfangs  1876  in  einem  Freiburger  Gasthaus  zur  Schau 
stellte,  aber  schon  am  7.  Januar  sich  in  Folge  financieiler  Unzulänglichkeites  er- 
hängte und  auf  die  Anatomie  gebracht  wurde.  So  hatte  Prof.  Ecker  die  seltene 
Gelegenheit,  eine  solche  Person  anatomisch  zu  notersuchen.  Er  fand  keine  be- 
deutende angeborne  Abweichung  vom  normalen  weiblichen  Bau  und  stellt  weitere 
lltttheilungen  in  Aussicht.  Es  folgt  nun  Schilderung  und  Abbildung  der  russischen 
Haarmenschen,  der  hinterindischeo  Familie,  die  von  K.  Th.  von  Siebold  (im 
Archiv  für  Anthropologie  X,  253)  beschriebene  haarige  Familie  von  Ambras,  deren 
Bildnisse  hier  wiedergegeben  sind,  während  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist, 
irgend  eine  schriftliche  Notiz  über  dieselben  aufzufinden.  Sodann  wird  die  Pastrana 
und  die  Drsler  abgebildet  und  beschrieben.  Hinsichtlich  der  letzteren  ist  es  dem 
Prof.  Ecker  gelungen,  gelegentlich  von  Nachforschungen,  welche  er  in  Bezog  auf 
den  von  Felix  Plater  beschriebenen  Baseler  Fall  veranlasste,  in  Basel  ein  weiterem 
ßildniss  der  Barbara  Ursler  aufzufinden  und  in  der  Nachschrift  zu  reproduciren, 
welches  gelegentlich  der  Anwesenheit  derselben  in  Basel  im  November  1653  an- 
gefertigt worden  ist. 

Soweit  über  den  historischen  Theil  seiner  Arbeit. 

In  dem  dogmatischen  Theil  derselben  unterscheidet  Prof.  Ecker  drei 
Formen  abnormer  Behaarung: 

1)  die  der  sogenannten  Haarmenschen,  bedingt  durch  die  Persistenz  und 
Weiterentwickelung  des  embr^fonalen  Haarkleides,  in  der  Regel  verbunden 
mit  Zahndefect  und  sich  vererbend. 

2)  die  locale  oder  mehr  verbreitete  Umwandlung  des  Wollhaares  In 
wirkliches  Haar.  Dabin  rechnet  er:  Auftreten  des  Bartes  beim  Weibe,  Früh- 
reife, allgemeine  starke  Behaarung  des  männlichen  Korpers,  locale  Ueberhaarung, 
z.  B.  am  Kreuzbein. 

3)  eine  abnorme  Behaarung  auf  krankhaft  veränderten  und  gereizten  Haut- 
stellen. 

Zu  dem  ersten  Falle  giebt  der  Verf.  folgende  nähere  Auseinandersetzungen. 
Im  fünften  Monat  des  Fruchtlebens  entsteht  auf  dem  Körper  des  Embryo  ein 
leichter  Flaum,  die  sogenannten  Wollhaare  oder  Milchbaare.  Die  ersten  erscheinen 
in  der  Regel  (etwa  in  der  19.  Woche)  an  der  Stelle  der  Augenbrauen  und  an 
der  Stirn,  zuletzt  (in  der  23.  bis  25.  Woche)  brechen  sie  an  den  Extremitäten 
hervor,  so  dass  die  vollige  Behaarung  erst  am  Ende  des  sechsten  oder  Anfang  des 
siebenten  Monats  vollendet  ist.  Dieses  Wollhaar  ist  auch  auf  dem  Kopfe  (als 
Vorläufer  des  Kopfhaares)  vorhanden ,  ganz  besonders  deutlich  aber  im  Gesicht 
(hier  wieder  am  meisten  um  den  Mund  herum  wie  an  der  Stirn)  und  im  Nacken 
entwickelt.  Die  Linien,  nach  welchen  das  Haarkleid  angeordnet  ist  und  die  von 
besonderer  Wichtigkeit  für  unseren  Zweck  sind,  hat  Eschricht  (in  Jobannes 
Müller's  Archiv  für  Anatomie  1837)  am  genauesten  beschrieben  und  abgebildet. 
Dieses  Haarkleid  fällt  erst  nach  der  Gebart  ab,  und  wo  dieses  in  Folge  einer 
Bildungshemmung  unterbleibt,  da  haben  wir  die  Hypertrichosis  universalis. 
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Für  diese  Hypothese  sprechen  folgende  zwei  Beobachtungen:  Einmai  wird  die 
Behaarung  der  Haarmenschen  als  eine  weiche,  wollige,  gleich  dem  embryonalen 
Flaum  geschildert,  sodann  aber  nimmt  dieses  Wollhaar  in  besonderer  Dichtigkeit 
dieselben  Stellen  ein,  welche  Eschricht  als  Wirbel  des  embryonalen  Haar- 
kleides bezeichnet  hat  Freilich  fehlen  uns  noch  anatomische  Beobachtongen  ao 
anderen  Menschenrassen,  um  diese  Hypothese  lur  Gewissheit  zu  erheben. 

Auf  den  Zusammenhang  des  Zahndefects  mit  der  Hypertrichosis  ist  schon 
frfiher  aufmerksam  gemacht  worden,  auch  die  theilweise  Erblichkeit  steht  fest.  Zo 
einer  Erklärung  dieser  Vorgänge  reicht  aber  das  Material  nicht  aus,  welches  uns 
bis  jetzt  vorliegt.  Dr.  med.  W.  Stricker. 


An  die  Herren  Mitarbeiter. 

Die  ausserordentlich  gehäufte  Zahl  der  Einsendungen  von  Manuscripten  für  das 
Archiv  hat  in  letzter  Zeit  wieder  eine  Verlangsamuog  in  der  Veröffentlichung  der- 
selben herbeigefährt,  welche  nicht  nur  für  die  Einsender,  sondern  auch  für  den 
Herausgeber  ungemein  peinlich  ist.  Ich  sehe  mich  daher  genöthigt,  wiederholt  dar- 
auf aufioaerksam  zu  machen,  dass  rein  anatomische  und  physiologische  Arbeiten 
nicht  in  dem  Plane  des  Archivs  liegen,  dass  daher  besondere  Grunde  vorliegen 
müssen,  um  ihre  Zulassung  zu  bewirken.  So  schätzbar  mir  die  Anerkennung  ist, 
welche  hervorragende  Arbeiter  auf  solchen  Gebieten  dem  Archiv  durch  ihre  Einsen- 
dung erweisen,  so  muss  ich  doch  gerade  jetzt,  wo  die  Zahl  der  pathologischen 
Arbeiter  so  sehr  angewachsen  ist,  dringend  bitten,  ohne  ganz  besondere,  mir  an- 
zugebende Grunde  nur  solche  Manuscripte  an  mich  einzusenden,  welche  sich  auf 
dem  pathologischen  oder  klinischen  Gebiete  bewegen. 

Ich  verweise  bei  dieser  Gelegenheit  von  Neuem  auf  meine  wiederholten  Ver- 
öffentlichungen in  Betreff  der  sonstigen  Anforderungen,  welche  ich  an  die  Herren 
Mitarbeiter  bezüglich  der  Manuscripte  und  Tafeln  stellen  muss,  wie  ich  sie  zoletzt 
im  69.  Bande  S.  150  znsammengefasst  habe.  Namentlich  muss  ich  bemerken,  dass 
Abhandlungen,  welche  mehr  als  2  Bogen  lang  sind,  auf  erhebliche  BeschrSnkung 
ihrer  Prioritätsansprüche  rechnen  müssen,  falls  sie  nicht  eine  Theilung  zulassen. 

Eine  Erweiterung  des  Umfanges  des  Archivs  ist  von  dem  Herrn  Verleger  ood 
mir  wiederholt  in  Erwägung  gezogen,  jedoch  bis  jetzt  immer  abgewiesen  wordeo, 
weil  wir  daraus  eine  Beeinträchtigung  in  dem  Abonnement  und  somit  in  der  Ver- 
breitung befürchtet  haben.  Indess  die  Erfahrung,  dass  das  Archiv  den  an  dasselbe 
gestellten  gerechten  Ansprüchen  der  Mitarbeiter  auf  schnelle  Veröffentlichung  immer 
weniger  genügen  kann,  zwingt  uns,  von  Neuem  in  diese  Erwägung  einzutreten,  uod 
wir  behalten  uns  eine  Entscheidung  darüber  für  die  nächste  Zeit  vor. 

Rud.  Virchow. 


Berichtigung. 

S.  152  Z.  1  V.  u.:   statt  „vor  dem  Herausnehmen  der  Lungen^   muss  es  beisien: 

„vor  dem  Eröffnen  des  Thorax **. 
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XIX. 

Beitrige  zur  Pathologie  der  Nieren  u 


Von  Prof.  Dr.  H.  Senator  in  Berlin 


II.    Deber  die  Bezieliaugeu  der  Herzhjpertrophie  zn 

NIerenleldeu. 

Von  den  neben  diffusen  Nierenkranliheiten  so  häufig  zu  beob- 
achtenden Herzhypertropbien  haben  den  Erklärern  diejenigen  nie- 
mals Schwieriglteiten  bereitet,  bei  welchen  zugleich  Klappenerkran- 
kungen oder  andere,  ähnlich  wie  diese,  die  Entleerung  der  einzelnen 
Herzabschnitte  erschwerende  Affectionen  des  Gefässsystenjs  gefunden 
werden.  Die  Hypertrophie  wird  hier  gewöhnlich  als  compensirende 
Folge  der  Klappenfehler  oder  der  ihnen  gleichwerthigen  Zustände 
betrachtet  und  mit  dem  Nierenleiden,  wenn  dieses  nicht  überhaupt 
nur  als  zufällige  Complication  angesehen  wird,  in  keinen  unmittel- 
baren, sondern  höchstens  in  einen  entfernteren  Zusammenhang  ge- 
bracht. Erfahrungsgemäss  kann  nehmlich  ein  Nierenleiden  zu  ent- 
zündlichen Prozessen  des  Peri-  und  Endocards,  der  Lungen  und 
Pleuren  und  erst  durch  diese  mittelbar  zu  Hypertrophie  des  rechten 
oder  linken  Ventrikels  führen;  wie  umgekehrt  bei  einem  schon  be- 
stehenden Herzfehler  oder  einem  Hinderniss  in  der  Lungengefäss- 
bahu  sich  ein  Nierenleiden,  die  Stauungsniere  mit  ihren  Folgen, 
ausbildet,  wenn  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  zur  Gom- 
pensation    unzureichend   wird.     Diese  Vorgänge,   die  Art  der  Ent- 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIII.  Uft.  3.  21 
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Wickelung  des  eioen  Leidens  aus  dem  anderen,  deren  Renntniss 
wir  Tomebmlich  Traube  Terdanken,  sind  durch  die  Beobachtung 
zweifellos  festgestellt  und  darum  hat  die  hier  erwähnte  gewöhnliche 
ErklSrung  dieser  Categorie  von  Herzbyperlrophiao  ihre  Tollsfiodige 
Berechtigung  —  sieber  wenigstens  in  allen  jenen  FSflen.  in  welchen 
die  Aufeinanderfolge  der  Affectionen  in  der  angegebenen  Weise  zu 
beobachten  oder  aus  anamnesCischen  Erhebungen  zu  erscbliessen  ist. 
Es  ist  aber  noch  eine  andere  Art  des  Geschehens  denkbar  und 
zwar  besonders  für  diejenigen  Klappenerkrankuagen,  welche  bei  der 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  (Nierencirrbose)  mit  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  allein  oder  hauptsächlich  sich  finden. 
Da  nebmlicb  bei  dieser  NierenaflCeciion ,  wie  sich  wohl  kaam  be- 
zweifeln lasst.  der  mittlere  Druck  im  Aorten STStem  dauernd  erhöbt 

m 

und  hierdorch  die  Entstehung  der  Arieriosderose  be^Qnal^t  ist 
(s.  L  S.  19),  so  kann  es  leicht,  worauf  auch  Dickinson  ')  noit  Recht 
hinweist,  zur  Erkrankung  des  Aortenostiunis  oder  seiner  Klappen 
durch  Fortleitung  des  Rrankbeitsprozesses  von  der  AorU  aus  kommen ; 
om  so  leichter,  als  einem  allgemeinen  Gesetz  zufolge  das  hyper- 
trophische Herz  und  sein  Elappenapparat,  wie  alle  stärker  arbeitenden 
Organe  zu  Erkrankungen  mehr,  als  ruhende  oder  massig  arbeitende 
geneigt  sind. 

Dann  giebt  es  noch  ein  mechanisches  Moment  welches  Sbnfich 
wie  RlappenfeUer  auf  das  Herz  wirkt,  wekhes  aber  bei  der  Er- 
klanmg  der  neben  Nierenleiden  vorkommenden  Herzbypertropbien 
öberseben  worden  ist,  das  sind:  dieplenri  tischen  Verwaehsiragen. 
Die  Häufigkeit  derselben  ist  zu  bekannt  und  anerkanDt  als  dass  es 
daffir  noch  besonderer  Beläge  bedQrfte.  Weniger  bekannt  ist,  dass 
^e  eine  HQIfsorsacfae.  ja  in  manchen  Fällen  die  alleinige  Ursache 
einer  Dilatation  und  Hifpertrophie  des  Herzens  sein  köonen,  worauf 
ganz  ueoerdings  wieder  Bäum  1er*)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
bat  Am  neislen  und  am  ersten  ist  allerdings  der  rechte  Ventrikel 
au  den  Folgen  der  Pleora?erwaebsungen  betheiligt  weiterbin  nimmt 
aber  auch  der  linke  Ventrikel  Theil  und  zwar  ist  der  Grund  f&r 
seiue  Dilatation  und  Hypertrophie,  ähalicb  wie  nacb  Traube  bei 
MitraUtblem,  wohl  hauptsächlich  darin  zu  suchen,  dass  durch  die 


*)  DiiwiH  of  tkc  lidacT  11.  ATVoataaria.  London   1877.  p.  387. 
«>  Dntsckcs  Arck.  t  kKn.  IM.  XII.  S.  471. 
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behinderte  Atho»uDg  und  die  Anhäufung  von  Kohlensäure  eine  Gcmik 
traction  dier  kleinsten  Arterien  und  damit  Erhöbung  der  Aorten- 
s^paanung  erzeugt  wird.  Ausserdem  bewirkt  wohl  die  Gemeinsam* 
keit  eines  Theiles  der  Musculatur  und  der  Gefässe,  dass  zu  der  Hyper» 
trophie  einer  Herzhälfte  sich  oft  diejenige  der  anderen,  wenn  auch 
in  geringerem  Grade  hinzugesellt. 

4 

Die  meisten  Schwierigkeiten  haben  aber  die  oline  Klappenfehler 
und  ohne  irgend  welche  ihnen  in  mechanischer  Beziehung  gleicb- 
werthige  Zustände  bei  Nierenleiden,  namentlich  bei  Seh  rümpf niere 
vorkommende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  (oder 
des  ganzen  Herzens)  gemacht.  An  Versuchen  zur  Erklärung  hat  es 
nicht  gefehlt.  Sie  gehen  sämmtlich,  mit  Ausnahme  der  von  Gull  und 
Sutton  aufgestellten  und  später  zu  besprechenden  Ansicht,  davon  aus, 
dass  die  Nierenaffection  als  das  Grundleiden  und  die  Herzhypertrophie 
als  dessen  Folge  zu  betrachten  sei,  beschränken  sich  aber,  was  den. 
näheren  Zusammenhang  beider  betrifft,  meistens  darauf,  die  schon 
von  Bright  gegebenen  Hindeutungen  auf  die  durch  das  Nieren- 
leiden veränderte  Blutmischung  mehr  oder  weniger  bestimmt  auf- 
zuführen. Dabei  sind  allgemein  die  sämmtlicheft  Nierenleiden  und 
insbesondere  die  beiden  chronischen  Formen  der  Nierenentzündung^ 
die  parenchymatöse  und  die  interstitielle  zusammengeworfen  worden, 
indem  man  zur  Erklärung  aller  Herzhypertrophien  (ohne  Klappen- 
und  Gefässerkrankungen)  Erscheinungen  heranzog,  welche  nur  der 
einen  oder  nur  einigen  Nierenerkrankungen,  nicht  allen,  "zukommen. 

Eigentlich  hat  nur  Traube  in  seiner  bekannten  Abhandlung: 
„lieber  den  Zusammenhang  von  Herz-  und  Nierenkrank- 
beiten  ^)^  eine  klare,  consequent  durchgeführte  Erklärung,  eine  wirk- 
liche Theorie  gegeben.  Er  sucht  den  Grund  der  Herzhypertrophie 
bei  der  Nierenschrumpfung  (und  ähnlich  bei  anderen  Zuständen) 
in  zwei  Momenten,  welche  beide  die  mittlere  Spannung  des  Aorten- 
systems erhöhen  und  dadurch  Erweit^erung,  dann  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  herbeiführen  sollen,  nehmlich :  1)  in  dem  Untergang 
zahlreicher  Blutgefässe  in  den  geschrumpften  Nieren  (oder  in  der 
Gompression  derselben  durch  Exsudat  bei  frischer  Entzündung)  und 
2)  in  der  Verkleinerung  der  Flüssigkeitsraenge,  welche  wegen  Ver- 

*)  Berlin  1856.  Ausserdem  nachträgliche  Bemerktmgen  «her  den  Zasammen- 
bang  etc.  io:  Deutsehe  Klinik  1859  No.  31  o.  ^%.  S.  Gesammelte  Abhaod- 
langeo  II. 

2t» 
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öduog  secernirenden  Parenchyms  dem  Aortensystem  in  der  Zeit- 
einheit entzogen  wird.  Allein  beide  Momente  haben  die  Wirkungen 
nicht,  welche  Traube  damals,  als  er  seine  Theorie  aufstellte,  ihnen 
zuzuschreiben  wohl  berechtigt  war  und  deshalb  ist  die  ganze  Theorie 
unhaltbar.  Zwar,  dass  mit  der  Verödung  des  Nierenparenchyms 
(oder  mit  dem  Druck  auf  die  Gefässe)  die  Widerstände  im  Strom- 
gebiet der  Nierenarterien  wachsen,  ist  richtig;  dies  ist  schon  von 
vorne  herein  nicht  unwahrscheinlich  und  ist  überdies  durch  Strö- 
mungsversuche in  geschrumpften  Nieren  von  Dickinson^),  sowie 
jüngsthin  von  Thoma')  bewiesen.  Aoer  nicht  richtig  ist,  dass 
durch  diese  oder  irgend  welche  Widerstände  in  den  Nie- 
renarterien der  allgemeine  mittlere  Arteriendruck  erhöht 
oder  Überhaupt  verändert  wird.  Wir  wissen  durch  die  Arbeiten 
Ludwig's  und  seiner  SchUler')»  dass,  um  eine  dauernde  Druck- 
erhöhung in  der  Aorta  zu  erzielen,  nicht  einmal  die  Unterbindung 
beider  Nierenarterien,  geschweige  eine  nur  theilweise  Beschränkung 
ihres  Stromgebietes,  wie  sie  bei  den  Nierenentzündungen  stattfindet, 
genügt,  dass  man  noch  grössere  Arterien  unterbinden  kann,  ohne 
mehr  als  eine  vorübergehende  Druckschwankung  zu  beobachten  und 
dass  erst  ein  Verschluss  der  Aorta  selbst  dicht  unter  oder  über  dem 
Zwerchfell  den  Druck  in  ihr  deutlich  und  dauernd  erhöht.  Die  Er- 
fahrungen an  Menschen  über  die  Wirkung  der  Unterbindung  grosser 
und  grösster  Arterien  stehen  hiermit  vollständig  im  Einklang.  Wenn 
nun  schon  dler  plötzliche  Verschluss  beider  Nierenarterien  ohne  Ein- 
fluss  auf  den  mittleren  Aortendruck  ist,  so  wird  der  ganz  allmählich 
erfolgende  Untergang  noch  so  vieler  Verzweigungen  derselben  erst 
recht  keinen  Einfluss  haben,  da  hierbei  ja  zur  Ausbildung  von 
CoUateralen  reichlich  Zeit  und  Gelegenheit  gegeben  ist. 

Was  aber  das  zweite  Moment,  die  verminderte  Flüssigkeitsab- 
sonderung durch  die  geschrumpften  Nieren  betrifft,  so  ist  dieses  aus 
doppelten  Gründen  unhaltbar:  einmal,  weil  bei  der  chronischen 
interstitiellen  Nephritis  (um  diese  handelt  es  sich  ja  hauptsächlich) 
in  der  Regel  gar  keine  Verminderung  der  abgesonderten  Haromenge 
stattfindet,  abgesehen  von  dem  letzten  dem  Tode  vorangehenden  Zeit- 

^)  I.  c.  p.  371  und  Med.  chir.  Transactions  1860.  p.  243. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  LXXI.  S.  42. 

')  Die  ersten  hierauf  bezüglichen  Angaben  s.  bei  Ludwig  nnd  Thiry:    Ueber 
den  Einfluss  des  Haismarks  etc.   Wiener  akad.  Stzgsber.  XLiX.  1864.  18.  Febr. 
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räum,  sondern  im  Gegentheil  von  Anfang  an  eh^r  noch  eine 
Vermehrung,  was  ich  als  charakteristisch  und  wichtig  früher  (I.  S.5) 
hervorgehoben  hahe  und  dann  weil,  selbst  wenn  eine  Verminderung 
einträte,  diese  doch  nimmermehr  den  Aortendruck  erhöhen  würde. 
Eines  Ueberschusses  von  Wasser,  mag  er  durch  Störung  eines  ab- 
sondernden Organes  oder  durch  Zufuhr  von  aussen  herbeigeführt 
sein,  entledigt  sich  das  Gefässsystem  sehr  schnell  durch  stärkere 
Thätigkeit  vicariirender  Absonderungsorgane  oder  unter  Umständen 
durch  Transsudation  und  Bildung  von  Oedemen.  Die  Erfahrungen 
an  Menschen  haben  längst  für  eine  solche  Ausgleichung  gesprochen 
und  der  experimentelle  Nachweis  derselben  ist  von  Gohnheim  und 
Licht  heim  geliefert  worden.  Und  endlich,  wenn  selbst  eine 
Zurückhaltung  von  Flüssigkeit  und  eine  UeberfUllung  des  Gefäss- 
Systems  für  kurze  Zeit  zu  Stande  käme,  so  würde  auch  diese  nicht, 
wie  wir  durch  die  Untersuchungen  Worm  -  Müllers,  Lesser's 
u.  A.  wissen,  den  Blutdruck  erhöhen,  da  die  Gefässe  sich  dem  ver- 
änderten Füllungszustande  ausserordentlich  schnell  und  vollständig 
anpassen. 

Alle  anderen  Erklärungsversutshe,  welche  die  Herzhypertrophie 
gleichfalls  von  der  Störung  der  Nieren function  ableiten,  wenn  auch 
nicht  von  rein  mechanischen  Vorgängen,  wie  die  Traube'sche 
Theorie,  sondern  von  chemischen  Veränderungen,  nehmlich  von 
Zurückhaltung  gewisser-  Harnbestandtheile  im  Blute,  können  eben- 
falls keine  Geltung  haben,  wenigstens  für  die  am  häufigsten  zur 
Herzhypertrophie  führende  Nierenerkrankung,  für  die  Nierencirrhose. 
Denn  gerade  bei  dieser  ist,  so  lange  sie  ihr  typisches  Bild  zeigt, 
die  Function  der  Nieren  nicht  gestört  in  der  Weise,  dass  daraus 
eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnstoff  oder  anderen  Harnbe- 
standtheilen  entstehen  könnte.  Solche  Störungen  treten  erst  ein, 
wenn  durch  eine  Gomplication  die  charakteristischen  Erscheinungen 
getrübt  werden  und  namentlich ,  wenn  die  Herzhypertrophie  nicht 
mehr  zur  Geltung  und  die  Girculation  geschwächt  wird,  sei  es,  weil 
die  Ernährung  des  Herzens  zu  leiden  anfängt  oder  weil  durch  Hin- 
zutreten anderweitiger  Störungen  (Klappenfehler,  Arteriosclerose  etc.) 
die  Arbeitslast  so  zunimmt,  dass  auch  das  hypertrophische  Herz  ihr 
nicht  mehr  gewachsen  ist^).    Wenn  die  Störung  der  Nierenfunction 

')  leb  verweise  deswegen  oochmals  auf  das,  was  ich  früher  (I.  S.  5  a.  6)  über 
die  BeechaffeDbeit  des  Harns   bei  der  cbron.  iaterst.  Nephritis  gesagt  habe 
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bei  dem  in  Rede  stehenden  Leiden,  so  lange  die  Kranken  nicht 
aufs  Aeusserste  heruntergekommen  sind,  einen  Einfluss  auf  die  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  bat,  so  kann  dieses  wegen  der  ge- 
steigerten Diurese  nur  in  einer  grifndlicberen  Befreiung  des  Blutes 
von  Harnbestandtheilen  gefunden  werden.  Dass  ausser  diesen  Be- 
standtbeilen  noch  Eiweiss  und  mehr  Wasser,  als  gewöhnlich  durch 
die  Nieren  fortgeht,  ist  nicht  hoch  anzuschlagen,  da  Beides,  Wasser 
und  Eiweiss,  durch  Zufuhr  von  aussen  mehr  als  ersetzt  werden 
kann,  da  ferner  das  Blut  schon  allein  durch  Beschränkung  ander- 
weitiger Wasserausscheidungen  (z.  B.  durch  die  Haut)  vor  etwaiger 
Eindickung  geschützt  wird  und  da  endlich  der  Eiweissverlust  Qbe^ 
baupt  nicht  bedeutend  ist  Dieser  könnte  übrigens  die  Ausbildung 
einer  Hypertrophie  eher  hindern,  als  fördern. 

Anders  dagegen  steht  es  bei  der  chronischen  parenchyma- 
tösen Nephritis,  sowie  bei  den  acuten  diffusen  Nierenent- 
zündungen. Hier  ist  und  zwar  schon  im  Beginn  und  auf  der 
Höhe  des  Leidens  die  von  den  Nieren  ausgeschiedene  Harn-  und 
namentlich  Harnstoffmenge  abnorm  gering,  theils  in  Folge  der  Ver- 
stopfung der  Harnkanälchen  durch  die  geschwollenen  Epitfaelien, 
theils  in  Folge  ihrer  Compression  durch  das  entzündlich  infiltrirte 
Interstitielle  Gewebe,  theils  endlich  in  Folge  von  Compression  der 
Rnäuelgefässe  durch  ein  etwa  innerhalb  der  Bowman 'sehen  Kapsel 
abgesetztes  Exsudat.  Bei  diesen  Formen  der  Nierenentzündung 
ist  denn  auch  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnstoff  wiede^ 
holt  nachgewiesen  worden,  nicht  aber  bei  der  Nierencirrbose  oder 
böobstens  im  letzten  Stadium  derselben^). 

Wie  verhält  es  sich  nun  bei  diesen  Nierenleiden  mit  der  Herz- 
hypertrophie? Die  acuten  Formen,  bei.  denen  wegen  der  kurzen 
Dauer    die  Ausbildung   einer  Hypertrophie  der  Regel    nach    nicht 

und  aaf  die  Angaben  von  Bartels  über  die  Beschaffenheit  des  Blutes  dabei 
(Nierenkrankh.  in  ▼.  Ziemssen's  Handb.  der  Pathol.  IX.  S.  409  —  410). 
S.  aach  Leeorch^  I.  c.  p.  385  o.  368 ff.  and  Lancereaax  in  Dict.  encyol. 
par  Decbambre,  Artide  Beins  p.  203  etc. 
*)  Aehnliche  Verhaltnisse  finden  auch  bei  Staaungszostanden  in  den  Nieren  mit 
gleichzeitig  vermindertem  arteriellen  Druck  (bei  Herzfehlern  etc.) 
statt.  Hier  werden  die  Harnkanälchen  durch  die  passive  Hyperamie  der  inter- 
stitiellen Geftsse  comprimirt  und  spater  noch  ausserdem  dnrch  die  gequol- 
lenen Epithelien  veratopft.  Die  Folgtn  ffir  die  HaraabsondeniDg  smd  die- 
adbcn.    Y^/i  meine  Abhandlang  in  diesen  Archiv  LI.  S.  495  iL 
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zu  erwarten  ist,  können  ausser  Betracht  bleiben.  Die  Ver|$leiohuD{ 
aber  der  chronischen  parenchymatösen  Nierenentzündung  in  ihrer 
reinen  Form  mit  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  ba» 
weist,  wie  sehr  der  Einfiuss  einer  veränderten  BlutmißchuAg  über- 
schätzt und  missdeutet  worden  ist.  Bei  der  letzteren  Fonu,  wo  eine 
Zurückhaltung  von  Harnbestandtheilen  im  Blute  nicht  Maitfindet, 
ist  die  Herzbypertrophie  sehr  gewöhnlich  und  erscheint  meist,  wie 
ich  früher  (I.  S.  7ff.)  nachgewiesen  habe,  nicht  als  excentriscbe  (weno 
nicht  besondere  Umstände  eine  stärkere  Erweiterung  4er  Herzhöhle 
bedingen),  sondern  als  einfache  oder  gar  als  concentrische  Hyper- 
trophie, bei  jener  anderen,  der  pareiichymatösen  Nephritis  mit  ver- 
änderter Blutbeschaffenheit  ist  dagegen  die  Herzbypertrophie  weit 
seltener,  so  selten,  dass  sie  sogar  von  Manchen  bestritten  wird  und 
sie  ist  hier  mit  deutlicher  Erweiterung  der  Höhle  verbunden,  d.  b. 
excentriscb ').  Ferner  findet  3ich,'Wie  aus  Ewald 's  Unter- 
suchungen*) hervorgeht,  die  Verdickung  der  kleinen  Ge- 
fässe  bei  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  neben  4er 
Herzbypertrophie-  sehr  gewöhnlich,  sie  fehlt  dagegen  bei  der 
reinen  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  aus- 
nahmslos, das  Herz  mag  hypertrophisch  sein  oder  nicht. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  die  bei  den  versebiedeaeu 
Formen  der  Nierenentzündung  vorkommeüden  Herz- 
bypertropbien  ungleicher  Natur  sind  und  verschiedene 
Ursachen  haben  müssen. 

Gehen  wir  zuerst  auf  die  chronische  parenchymatösie 
Nephritis  ein. 

Wenn  alle  Herzhypertrophien,  die  mit  Klappenfehlern  oder 
ihnen  gleichwerthigen  Zuständen  (Erkrankungen  des  Aortenstammes, 

^)  Die  Häufigkeit  der  Herzbypertrophie  bei  der  cbroD.  parencbymat.  Nephritis 
wird  sehr  verschieden  angegeben:  von  Förster  auf  28,2  pCt.  (aas  78  Fäl- 
len), von  Grainger  Stewart  39,25  pCt.  (28  Fälle),  Galabin  50pOt. 
(22  Fälle),  Ewald  31,25  pCt.  (16  Fälle),  Dickinson  fahrt  in  seiner  U- 
bellariscben  Zusammenstellung  (39  Fälle?)  1.  c.  S.  598  keisea  Fall  von  Herz- 
bypertrophie auf,  erzählt  aber  im  Text  (S.  293)  einen  derartigen  Fall.  Ich 
selbst  habe  unter  10  secirten  Fällen  2  mit  massiger  Hypertrophie  und  Di- 
latation. Hierbei  sind  alle  mit  Klappenkrankbeiten  complicirten  Fälle  ausser 
Rechnung  geblieben,  nicht  aber  die  oben  als  gleichwerthig  bezeich- 
neten ausgedehnten  Pleurairerwachsungen! 

<)  Dieses  Archiv  Bd.  LXXI.  S.  466. 
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Pericardial-  und  Pleuraverwachsungen)  vergesellschafiet  sind,  aus- 
geschlossen werden,  so  bleiben  allerdings  nur  verhäitnissmSssig  sehr 
wenige  Fälle  übrig  von  Herzhypertrophie  und  chronischer  paren- 
chymatöser Nephritis  und  man  könnte  deshalb  an  ein  zufälliges  Zu- 
sammentreffen denken.  Indess  muss  man  diesen  Gedanken  aufgeben 
Angesichts  der  Thatsache,  dass  bei  gewissen  weit  selteneren  Nieren- 
leiden, bei  welchen  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  in's  Spiel  kommen,  ebenfalls  Herzbyper- 
trophie  in  immerhin  auffallender  Häufigkeit  vorkommen  (s.  u.  S.  322 f.). 

Schon  aus  dem  klinischen  Verlaufe  geht  hervor,  dass  hier  die 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  die  secundäre  Affection  sind 
und  dem  Nierenleiden  erst  geraume  Zeit  nachfolgen.  Die  Entstehung 
der  Herzhypertrophie  im  Verlaufe  der  Nierenkrankheit  kann,  da  es  sich 
hier  um  eine  excentrische  Hypertrophie  handelt,  durch  die 
physikalische  Untersuchung  verfolgt  werden,  welche  hier  sicherere 
Zeichen  an  die  Hand  giebt  und  nicht  so  zweifelhafte,  wie  bei  der 
Hypertrophie  mit  geringer  oder  ohne  Dilatation  (s.  I.  S.  14).  Eben 
der  Umstand,  dass  die  hier  vorkommende  Herzhypertrophie  die 
excentrische,  die  gewöhnliche  der  Autoren,  ist,  wie  sie  bei  Klappen- 
fehlern regelmässig  gefunden  wird,  weist  schon  darauf  hin,  dass  ihr 
eine  ähnliche  Ursache,  wie  diesen  Fehlern  zu  Grunde  liegt,  nehmlich 
ein  Hinderniss  für  die  Entleerung  des  Herzens  und  zwar  des  linken 
Herzens,  welches  hier  allein  in  Frage  kommt.  Dieses  Hinderniss 
kann  nur  in  dem  erhöhten  Aortendruck  gefunden  werden,  denn 
alle  anderen  gröberen  mechanischen  Hindernisse  sind  ja  von  vorn- 
herein ausgeschlossen. 

Wodurch  ist  nun  die  Aortenspannung  erhöbt?  Nicht  durch 
ein  Circulationshinderniss  in  den  Nieren  und  nicht  durch  Zurück- 
haltung von  Wasser  im  Blut.  Das  ist  nach  den  früheren  Ausein- 
andersetzungen unzweifelhaft  (S.  315).  Vielmehr  kann  die  Ursache 
der  Druckerhöbung  nur  gefunden  werden,  entweder  in  einer  aus- 
gebreiteten Affection  der  Ausläufer  des  Arteriensystems,  durch  welche 
erhebliche  Strömungswiderstände  geschaffen  werden  oder  in  einer 
durch  das  Nierenleiden  bedingten  Aenderung  der  Blutflüssigkeit. 
Von  einer  Affection  der  kleinsten  Gefässe  bei  parenchymatöser 
Nephritis  ist  nichts  bekannt,  alle  Angaben  über  deren  Erkrankung 
beziehen  sich  vielmehr  auf  die  interstitielle  Form.  Es  bleibt  also 
nur  übrig,   Abnormitäten  der  Blutflüssigkeit  selbst  als 
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Ursache  des  erhöbteo  Aortcndrucks  anzunebmen  und 
wir  haben  ganz  bestimmte  Anhaltspunkte  dafür,  die 
Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnstoff  als  eine  dieser 
^.bnormitäten,  wenn  auch  vielleicht  nicht  als  die  ein- 
zige zu  bezeichnen. 

Harnstoff  in  das  Blut  gespritzt,  steigert  den  Blutdruck,  wie 
Ustiroowitsch  0  und  Grützner')  übereinstimmend  gefunden 
haben.  Wenn  nun  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnstoff  lange 
andauert  oder  sich  häufig  wiederholt,  wie  gerade  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis,  so  wird  aus  den  andauernden  oder  immer 
wiederholten  Drucksteigerungen  in  der  Aorta  ohne  Zweifel  eine  Di- 
latation und  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  entstehen  können, 
wenn  auch  nicht  immer  entstehen  müssen.  Damit  sie  in  Wirk- 
lichkeit entsteht,  wird  es  1)  schon  einer  beträchtlichen  und  lange 
dauernden  Harnstoffanhäufung  und  Drucksteigerung  bedürfen  und 
wird  2)  der  Ernährungszustand  noch  ein  einigermaassen  günstiger 
sein  müssen,  weil  sonst  überhaupt  nicht  viel  Harnstoff  gebildet, -also 
auch  nicht  viel  sich  anhäufen  kann  und  weil  bei  mangelhafter  Er- 
nährung eher  Atrophie  als  Hypertrophie  der  Organe,  also  auch  des 
Herzens,  entsteht.  Diese  Bedingungen  treffen  nicht  in  allen  Fällen 
zu,  sondern  gewiss  nur  in  einer  kleinen  Minderzahl.  Denn  der  Er- 
nährungszustand leidet  stets  mehr  oder  weniger  bei  der  chronischen 
parenchymatösen,  im  Gegensatz  zu  der  rein  interstitiellen  Nephritis 
und  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes,  wie  des  Harns  überhaupt  ist 
zwar  im  Allgemeinen  herabgesetzt,  aber  doch  grossen  Schwankungen 
unterworfen.  Dazu  kommt,  dass  einer  drohenden  Ueberladung  des 
Blutes  mit  Harnstoff  durch  Ausscheidung  desselben  in  den  Darm, 
in  Transsudate  oder  auf  die  Haut  häufig  vorgebeugt  wird.  — 
Alles  das  erklärt  hinlänglich,  warum  es  nur  in  einem  geringen  Tbeil 
der  Fälle  zur  Drucksteigerung  und  demnächst  zur  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  Herzens  kommen  mag. 

Es  ist  für  unsere  Frage  gleichgültig,  in  welcher  Weise  die 
Druckstcjgerung  durch  den  Harnstoff  hervorgerufen  wird.  Ewald') 
ist  geneigt,  sie  durch  den  vermehrten  Reibungswiderstand,  welchen 

')  Ber.   der  kgl.   säcbs.  Ges.  der  Wissensch.    1870.  S.  430   oder  Arbeiten  der 

physiologischen  Anstalt  za  Leipzig  V.  1871.  S.  198  ff. 
<)  Pfluger's  Archi?  f.  Physiologie  XI.  $.370. 
»)  I.  c.  S.  479  ff. 
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das  harnstoffhaUige  Blut  in  den  Capillaren  finde,  zu  erklMren,  jedoch 
haben  seine  eigenen  wiederboken  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
verschiedener  Zusätze  auf  die  Transpirabilität  des  Blutes  gerade 
in  Betreff  des  Harnstoffs  kein  entscheidendes  Resultat  geliefert  % 
Vielleicht,  dass  ausser  dem  directen  Einfluss  des  Harnstoffs  auf 
den  Blutdruck  noch  andere  Veränderungen  des  Blutes,  seine  Dünn- 
flüssigkeit, seine  Armuth  an  rotfaen  Rörperchen,  Veränderungeo,  wie 
sie  bei  der  chronischen  parencbymatiysen  Nephritis  einzuiretem  pflegen, 
auf  die  Transpiration  von  Einfluss  sind.  Aus  älteren  und  «twas 
unvollkommenen  Angaben  Haro's  lässt  sich  allenfalls  Derartiges  ver- 
mutiien  ^). 

Der  Einfluss  anderer  spedfischer  Harnbestandtheile  (Harnsäure, 
Hippursäure,  Rreatin)  auf  den  Blutdruck  ist,  so  viel  ich  weiss,  bisher 
nicht  untersucht  worden. 

Wie  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis  werden  sich  in 
Bezug  auf  die  Entwickelung  einer  linksseitigen  eKcentrischen  Herz- 
bypertrophie  andere  chronische  Leiden  des  Harnapparates 
verhalten,  wenn  sie  ähnliche  Bedingungen  darbieten.  Es  wird  immer 
nur  darauf  ankommen,  dass  erstens  die  Aufnahme  und  Verdauung 
stickstoffhaltiger  Nahrung  genügend  von  Statten  geht,  damk  Harn- 
stoff in  hinreichender  Menge  gebildet  werde  und  zweitens  gleich- 
zeitig die  Ausscheidung  desselben  durch  die  Nieren  oder  auf  anderen 
Wegen  bis  zu  dem  Grade  behindert  ist,  dass  eine  zur  Erzeugung 
einer  Druckerhöhung  in  der  Aorta  hmreichende  Anhäufung  im 
Blute  entsteht  und  lange  genug  anhält. 

Darnach  wird  es  einleuchtend  sein,  warum  von  irgend  leiner 
Beständigkeit,  einer  Regel  in  dem  Verbältniss  der  Herzhypertropbie  zu 
derartigen  Affectionen  der  Harnorgane  nicht  die  Rede  ist,  denn  eine 
Affcction,  bei  welcher  die  eine  Bedingung,  z.  B.  die  Urinverhaltung, 
zutrifft,  kann  der  anderen,  der  Harnstoffbildung,  ungünstig  sein  und 
umgekehrt.  Am  leichtesten  noch  werden  beide  Bedingungen  zu- 
treffen bei  an  Nierensteinen  leidenden  Personen.  Denn  diese  jiflegen 
sich  vortrefflich  zu  ernähren  und  insbesondere  recht  viel  .Harnstoff 
zu  bilden  und  ein  mehr  oder  weniger  vollständiger  und  öfter 
wiederholter  Verschluss  der  Harnwege  kann  bei  ihnen   gar  leicht 

» 

1)  Arch.  f.  Anat  a.  Pbysiol.    PbysioL  AbtteUmig  1377«  &  20&. 
*)  Gaz.  hebdomad.  de  m^.  et  de  chir.  1873.  No.  15. 
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eintreten.  In  der  Tbat  sieht  man  nächst  den  Formen  cbroniscber 
Nephritis  bei  Goncrementbildungen  in  den  Harnorganeo  noch  am 
^läufigsten  von  allen  ebronischeu  HaiNfileiden  sich  Herzhypertrophie 
entwickeln. 

Ganz  Aehnliches  endlich  gilt  für  die  EnttKiickelung  der  Herzr 
hypertrophie  nach  Exstirpatiou  oder  bei  angeborenem  oder 
allmählich  erworbenem  Mangel  einer  Niere.  Wenn  nach 
dem  Verlust  der  einen  Niere  die  Ernährung  nicht  beeinträchtigt 
ist,  so  wird  (eine  hinlängliche  Lebensdauer  vorausgesetzt)  die  Aus- 
bildung der  Herzhypertrophie  davon  abhängen,  ob  die  zurückgeblie- 
bene Niere  im  Stande  ist,  den  Ausfall  der  anderen,  zumal  was  die 
Wegschaffung  des  Harnstoffs  betrifft,  vollständig  zu  ersetzen  oder 
nicht  Der  Ersatz  kann,  wie  namentlich  Rosenstein  0  und 
G.  Simon')  gezeigt  haben,  vollständig  erreicht  werden,  aber  dte 
Gompensation  kann  auch  einmal  ganz  ausbleiben  oder  unzureichend 
sein  und  in  diesem  Falle  wird  die  Herzhypertrophie  um  so  sicherer 
zu  erwarten  sein,  je  reichlicher  die  Ernährung  mit  stickstoffhaltigem 
Material  und  demnach  die  Bildung  von  Harnstoff  und  seine  An- 
bäuftjng  im  Blute  ist.  — 

^  Soweit  ich  sehe,  stützt  sich  die  hier  gegebene  Erklärung  des 
Zusammenhanges  der  Herzhypertrophie  mit  chronischer  f^arenchy- 
matöser  Nephritis  oder  mit  anderen  Nierenleiden,  welche  die  Harn- 
secretion  in  gleicher  Weise  wie  diese  beeinträchtigen,  überall  aar 
auf  Thatsachen,  welche  als  sieher  erwiesen  gelten.  Xbev  leider 
machen  die  so  zu  erklärenden  Fälle  von  Herzbypertrophie  nur  4ie 
Minderzahl  ailer  bei  Nierenleiden  überhaupt  vorkommenden  aus, 
die  weit  grössere  Mehrzahl  wird  ja  bei  der  chronischen  inter- 
stitiellen Nephritis  gefundCR.  Für  diese  eine  befriedigende 
und  unantastbare  Erklärung  zu  geben,  dazu  reichen  meiner  Meinung 
nach  die  bis  jetzt  vorliegenden  Thatsachen  nicht  aus.  Auch  scheint 
mir  der  Weg,  auf  welchem  gewöhnlich  die  Lösung  des  Räthsels 
versucht  wurde  und  noch  wird ,  nicht  der  richtiger  zu  sein.  Man 
geht  nehmlich  ohne  Weiteres  davon  aus,  die  Herzhypertrophie  als 
eine  secuodire,  bedingt  durch  den  erhöhten  Blutdruck,  zu  betrach- 
ten, weil,  wie  ith  früher  schon  auseinandergesetzt  habe  (s.  L  S.  17), 

0  Dieses  l^rchiv  Bd.  Llll.  Hft.  S  u.  3. 

^  Ohinitigie  der  Nieren.    1.  TheiU    Erlangen  1S71.    S.  68—89. 
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man  dem  Gedanken  an  primäre  Herzhypertropbien  Uberbaupt  keinen 
Raum  giebt  und  sieht  es  dann  weiter  als  selbstverständlich  an, 
dass  die  Nierenkrankheit  die  Grundursache  des  erhöhten  Blutdrucks 
und  der  Herzhypertrophie  sei.  Bis  dahin  herrscht  fast  Einstimmig- 
keit, nur  darüber,  wie  das  Nierenleiden  jene  Wirkungen  hervorrufe, 
gehen*  die  Meinungen  vielleicht  auseinander. 

Diese  ganze  Beweisführung  ruht  aber  auf  theils  unerwieseoen, 
theiis  falschen  Voraussetzungen.  Unerwiesen  ist,  dass  die  Hyper- 
trophie des  Herzens  dem  Nierenleiden,  von  welchem  jetzt  hier  die 
Rede  ist,  nachfolgt,  worüber  ich  auf  das  früher  Gesagte  (I.  S.  16)  ver- 
weise, sowie  dass  sie  überhaupt  ein  secundäres  und  nicht  ein  pri- 
märes Leiden  sei  und  falsch  ist,  wenigstens  nach  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  unseres  Wissens,  dass  die  Störung  der  Nierenfuoetion 
nehmlich:  gesteigerte  Diurese,  wenig  oder  gar  nicht  veränderte  Aus- 
scheidung von  Harnstoff  und  anderen  Harnbestaodtheilen  und 
wechselndes  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn,  dass  dieses  eine  Druck- 
steigerung im  Aortengebiet  mit  ihren  Folgen  verursachen  kann. 
Nur  eine  Verwechselung  der  verschiedenen  Formen  der  chronischen 
Nephritis  in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Harns  konnte  zu  dieser 
falschen  Ansicht  führen.  Das  Nierenleiden  hier  bietet  gar  keine 
Handhabe  weder  in  mechanischer  noch  in  chemischer  Beziehung, 
die  Veränderungen  im  Gefässapparat  zu  erklären,  wie  ich  schon 
wiederholt  betont  habe. 

Deshalb  scheint  es  mir  mehr  Erfolg  zu  versprechen,  wenn  man 
von  den  Veränderungen  des  Gefässapparates  ausgeht,  und  zwar  ver- 
langt hier  eine  Frage  vor  Allem  Beantwortung,  welche  bisher  gar 
nicht  aufgeworfen  worden  ist,  die  Frage  nehmlich,  warum  die 
Herzhypertrophie  bei  der*  chronischen  interstitiellen 
Nephritis  so  häufig  als  eine  einfache,  nicht  mit  Dila- 
tation verbundene  oder  gar  als  concentrische  erscheint, 
im  Gegensatz  zu  der  Herzhypertrophie  bei  chronischer 
parenchymatöser  Nephritis? 

Nach  meinem  Dafürhalten  sind,  um  dies  zu  erklären,  nar  zwei 
Fälle  denkbar.  In  dem  einen  Fall  wäre  das  Fehlen  der 
Dilatation  nur  durch  das  Ueberwuchern  der  Muskel- 
hypertrophie bedingt  und  eigentlich  nur  ein  schein- 
bares d.  h.  von  vorne  herein  ist  zwar  ejne  Erwei- 
terung   der    Höhle    vorhanden,     aber    die    Muscolatur 
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erfährt  bald  eine  solche  Dickenzunahme,  dass  jene  im 
VerhSltuiss  dazu  gar  nicht  auffällig  wird  oder  in  Folge 
der  elastischen  Zusammenziehung  der  starken  Muskel- 
lagen, in  der  Leiche  vielleicht  auch  noch  in  Folge 
der  Todten starre  ganz  verschwindet.  Eine  Analogie  hier« 
für  bietet  das  Verhalten  der  linken  Herzkammer  nicht  gar  selten 
bei  Stenosis  ostii  aortae,  wo',  wie  Bamberger')  gezeigt  hat,  die 
Dilatation  im  Gegensatz  zu  der  stark  ausgesprochenen  Hyper- 
trophie so  unbedeutend  sein  kann,  dass  die  Höhle  nicht  erweitert 
oder  sogar  verengt  (als  concentrische  Hypertrophie)  erscheint.  Bei 
genauer  Besichtigung  zeigt  sich  aber  gewöhnlich  das  Septun^ 
gegen  den  rechten  Ventrikel  hin  convex  vorspringend  und  es  wir4 
dadurch  für  die  linke  Kammer  jener  Raum  gewonnen,  der  sonst 
durch  die  beträchtliche  Dickenzunahrae  der  Wand  verloren  ginge. 
Ob  diese  Ausbuchtung  der  Scheidewand  bei  der  uns  hier  beschäf- 
tigenden Hypertrophie  vorhanden  ist,  weiss  ich  nicht,  da  ich  in  der 
Literatur  keine  Angabe  darüber  gefunden  habe  und  selbst  erst  bei 
dem  letzten  meiner  zur  Section  gekommenen  Fälle,  bei  welchem: 
eine  Hypertrophie  vorhanden  war,  darauf  aufmerksam  geworden  bin. 
In  diesem  einen  Falle  war  eine  deutliche  Ausbuchtung  nicht  vorr 
banden,  docb  ist  darauf  natürlich  noch  kein  Gewicht  zu  legen. 

Die  starke  Ausbildung  und  das  Ueberwiegen  der  Hypertrophie 
würde  man  wohl  mit  Recht  auf  die  sehr  schleichende,  das  All- 
gemeinbefinden und  die  Ernährung  wenig  oder  gar  nicht  beein- 
trächtigende EntWickelung  dieses  Nierenleidens  (ebenso  wie  es  in 
den  meisten  Fällen  von  Stenosis  ostii  aortae  zu  sein  pflegt)  be- 
zieben dürfen. 

Falls  also  in  der  That  die  Hypertrophie  nur  scheinbar  eine 
einfache,  die  Erweiterung  durch  die  Mächtigkeit  der  Wand  gleichsam 
nur  verdeckt  wäre,  so  müsste  sie,  wie  auch  bei  der  Aortenstenose 
ihre  Ursache  in  einem  Hinderniss  für  die  Entleerung  des  Ventrikels 
haben  und  dieses  könnte  hier  nirgends  anders,  als  in  dem  erhöhten 
Aortendruck  gefunden  werden.  Dass  der  Aortendruck  wirklich 
erhöht  ist,  halte  ich  in  Uebereinstiipmung  mit  der  allgemeinen  Mei- 
nung für  sicher,  wenngleich  mir  ein  directer   und  unanfechtbarer 


')  Dieses  Arcbi?  Bd.  IX.  S.  523  a.  Lehrb.  der  Krankbeiteo  des  Herzens  1857. 
S.  281. 


Beweis  dafür  nocb  nicht  geliefert  lu  sein  scheint.  Was  aber  dafür 
spriebt,  das  ist  die  Häufigkeit  der  Arteriosclerose  bei  jener  Nieren- 
alTection  (s.  I.  S.  19),  dann  gewisse  Eigentbümlicbkeüea  der  Puls- 
cnrTen,  sowie  die  harte,  drahtähnliche  Beschaffenheit  der  tastbaren 
ArterieBp;  nur  wird  die  Beweiskraft  der  letzten  beiden  Momente  eben 
Wegen  der  Häufigkeit  der  Arterienerkrankung  etwas  abgeschwächt, 
da  man  ohne  genane  anatooMsche  Udtersuehung  nietnals  wissen 
kann,  ob  die  betastete  oder  zur  Pulszeicbnung  benutzte  Arterie 
wirklich  absolut  gesnnd  istO* 

Es  fragt  sich  nunnoehr,  was  ist  die  Ursache  des  erhöhten 
Aortendrucks,  wenn  die  Herzhypertrophie  secundär 
durch  ihn  bedingt  ist?  Sie  kann  einzig  und  allein  in 
der  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Verdickung  der 
kteiosten  Gefässe  (Arterien  und  Capillaren)  gefunden 
werden.  Diese  Verdickung  ist  eine  jetzt  von  versdiiedeneo  Seiten 
anerkannte  Thatsache,  mag  sie  nun  die  Adventitia  oder  die  Mus- 
cularis  der  Arterien  oder  gar  beide  betreffen.  Sie  setzt  in  jedem 
Fbll  ein  Stromhinderniss  fQr  die  grösseren  Arterien  und  ersehwert 
die  Arbeit  des  Herzens,  durch  sie  wird  also  die  Steigerung  des 
Aortendrucks  und  die  Herzhypertrophie  erklärt 

Soweit  worden  wir  auf  dem  Boden  der  Thatsachen  stehen, 
weiter  aber  nicht.  I>enn  es  muss  nnn  erst  entschieden  werden, 
welcher  Natur  die  Gefässveränderung  ist,  ehe  man  über  deren  Ur- 
sache und  damit  Ot>er  den  letzten  Grund  der  chronisdiea  inter- 
stitiellen Nephritis  und  der  sie  begleitenden  Herzbypertrophie  ein 
Urtbeil  gewinnen  kann.     Nur  das  darf  man  immerhin  sagen ,   dass 

*y  Was  sonst  noch-  als  Zeichen  gesteigertea  Aortendnicks  bei  der  cbroiu  nteret. 
Nephritis  aogefübrt  wird,  beweist  Nichts.  Es  ist  dies  erstens  die  Bescbaffen- 
beit  des  Harns  und  seine  vermehrte  Menge  insbesondere.  Diese  hängt  aber 
nur  ab  von  dem  Druck  in  den  Glomerulis,  oder  richtiger  von 
seinem  Debergewicht  Ober  den  Druck  in  den  Harnkanilcben, 
womit  der  allgemeine  Druck  zunächst  Nichts  zu  thmi  hat.  Dain  koMiit 
noch  die  ton  Thema  (dieses  Archi?  Bd. LIXI.  S.  1)  Dacbfewieseae  stariBsre 
Durchlässigkeit  der  Gefasse,  welche  zugleich  den  Elweissgehalt  des  Hans 
erkUirt.  Zweitens  pOegt  man  sich  auf  die .  Herzbypertrophie  zo  berufen, 
macht  aber  dabei  einen  Girkelscbluss,  denn  erst  soll  die  Hypertrophie  die 
Folge  des  erhöhten  Drucks  sein  und  dann  soll  dieser  wieder  die  Folge  ton 
jenem  sein.  Da?OD  abgesehen  erhobt  nicht  jede  Hypertrophie  ohne  Weiteres 
den  Blutdruck,  wie  sogleich  gezeigt  werden  soll. 
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alle  Hypothesen,  weleke  das  NierenleiiiieD  zUm  Ausgangspunkt  nekunett;. 
aits!  den  schon  zum  Gelteren  angegebenen  Gründen,  Terfehlt  mndl 
Darum  hat  eigentlich  nur  die  von»  Gull  und  SuttonO  und?  allen-' 
falls,  wenigstens  bis  zo  einem  gewissen  Grade  und  mit  einer  starken 
Einschriinkung,  auch  die  von  Johnson  vorgebrachte  Hypothese  eine 
Berechtigung. 

Gull  und  Sutton')  sind  bekanntlich  der  Ansicht,  dasi  die- 
von  ihiuen  als  „arterio-capillary  fibrosis^  bezeichnete  Erkrankung 
des  Gefässsystems  das  primäre  Leiden  sei,  an  welchem  die  Nieren 
a^war  häufig  und  mit  Vorliebe,  aber  nicht  nothwendig  immer  TheR 
nälunen.  Falls  die  von  G.  und  S.  beschriebenen  Veränderungen)^ 
über  deren  Natur  ja  noch  gestritten  wird,  sich  bestätigen  sollten,, 
so  wäre  nieht  nur  nichts  gegen  ihre  Theorie  einzuwenden,  sondern 
sie  hätte  sogar  viel  für  sich.  Man  hat  zwar  den  Einwand  erhoben, 
dass,  wenn  die  Nierencirrhose  nur  Theilerscheinung  einer  allge- 
meinen arterid-capillaren^  fibrösen  Entartung  wäre,  dann  neben  ihr 
aneli<  stets  Lebercirrhose  vorkommen  mUsste,  indess  ist  dieser  Ein-* 
wand  von  Tornhereini  hinfällig,  da  ja  nach  G.  und  S.  selbst  nicht 
immer  al4e  Organe  betroffen  werden  müssten  und  es  gewisse  Pr8f: 
düectionssteilen  gäbe.  Der  Vergleich  mit  der  Lebercirrhose  pnssl 
auch  schon  darum  sehl^echt,  weil  bei  dieser  die  Bindegewebswuebe^ 
rung  bekanntlich  von  den  Verzweigungen  der  Pfortader  ansgeht,  die: 
man  doch  nicht  ohne  Weiteres  den  Körperarterien  gleich  setzen  kann« 

Uebrigens  ist  die  Lebercirrhose  nicht  sogar  selten  bei  der- 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  (nach  Dickinson  in  etwa 
15pGt.),  noch  häufiger  alleitdings  sind  anderweitige  Bindegewebs», 
wiicherun^n^  z.  B.  Verdickungen  der  Alilzkapsel  (19pGt.),  plaur 
ritisehe  Verwachsungen,  häufig  ferner,  worauf  jedoch  noch  nicht, 
genug  geachtet  worden  ist,  Verdiekungeni  und  Verwachsungen?  den. 
Hirn-  und  Rückenmarkshäute  u.  a.  m.  Dies  Alles  spricht  aehr 
dafür,  dass  eiiue  Neigung  zu  Binde{4ewebswucherungen  überall  iuf. 
Körper,  nicht  blos  in  den  Nieren,  vorbanden  ist,  spricht  also  sehr 
zu  Gansten  der  Ansicht  von  Gull  und  Sutton.  Da  nun  nicht  ein- 
zusehen ist,  wie  sie  alis  Folge  des  Nierenleidens  entstehen  sollten,. 
so  hindert  nichts,  sie  im  Sinne  von  G.  und  S.  als  dem  Nierenleiden, 
coordinirte  Erscheinungen  aufzufassen,  welche  bald  gleiehzeitig  mit 
diesem,,  bald  vor,  bald  nach  ihm  auftreten  und  wohl  geeignet  sind, 

»)  Medico-cbir.  Transact.  LV.  1872.  S.273. 
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allerbaad  sonst  schwer  erklärliche  KrankbeitserscheiDungen  za  er- 
klären, die  oft  schon  sehr  frühzeitig,  ja  ganz  im  Beginn  oder  seihst 
vor  dem  Offenbarwerden  des  Nierenleidens  sich  bemerklich  machen 
und  für  welche  kein  anderer  Grund  sich  auffinden  iSsst  (z.  B.  die 
so  häufigen  ungemein  heftigen  Kopfschmerzen  und  die  anderweitigen 
als  „Rheumatismus^  bezeichneten  Schmerzen  in  den  Gliedern,  dem 
Rücken  etc.)- 

Nach  Johnson 's  Meinung^)  ist  der  Ausgangspunkt  des  Leidens 
eine  fehlerhafte  Blutbeschaffenheit,  wie  sie  z.  B.  bei  Gicht,  Siufer- 
dyscrasie,  cbronischer  Bleivergiftung  und  dergleichen  vorhanden  ist; 
diese  veranlasse  Entartung   und  Untergang  der  mit  der  Reinigung 
des   Blutes  betrauten  Nierenepitbelien    und  dadurch,    sowie  durch 
eine    gleichzeitige   Verdickung    der  Basalmembran    komme    es    zur 
Schrumpfung  der  Nieren.   Da  der  zurückbleibende  Rest  von  Drflsen- 
substanz  weniger  Blut  erfordere,   werde  die  Zufuhr  durch  eine  re- 
gulatorische Zusammenziehung  der  kleinen  Nierenarterien  beschränkt 
und  deren  Musculatur  in  Folge  ihrer  verstärkten  Thätigkeit  allmählich 
hypertrophisch.  Andererseits  werde  auch  die  Musculatur  der  übrigen 
KOrperarterien  von  der  abnormen  Blutbeschaffenheit,  die  wiederum 
die  Folge  der  gestörten  Nierenfunction  sei,   zu  stärkerer  Thätigkeit 
gereizt   und   ebenfalls  im  Laufe  der  Zeit  hypertrophisch    und  die 
Folge  davon  sei  die  Herzhypertrophie.  —  Abgesehen  von  der  ana- 
tomischen Darstellung  der  Nierenschrumpfung  und  der  gezwungeoeo 
Erklärung,    die  Johnson  für  die  Hypertrophie  der  Musculans  in 
den  Nierenarterien  giebt,    hat  seine  Ansicht  insofeni  eine  gewisse 
Berechtigung,    als   sie  die  allererste  Ursache  in   das  Blut  verlegt, 
zumal  da  die  von  ihm  bezeichneten  Dyscrasien  erfahrungsgemäss  zu 
Nierencirrhose  disponiren.   Nur  wäre  es  wohl  einfacher  und  richtiger, 
die  abnorme  Blutbeschaffenheit  als  Ursache  der  Veränderungen  m 
sämmtlichen  Gefässen  anzusehen,  anstatt  andere  Ursachen  für  die 
Nieren-,    andere   für  die  übrigen  Arterien  aufzustellen    und   dabei 
wieder  zu  der  Anhäufung  von  Harnbestandtheileu  seine  Zuflucht  lU 
nehmen,    die  hier  nicht  vorhanden  ist  und  dort,   wo  sie  stalthat, 
wie    bei    der    chronischen    parenchymatösen    Nephritis    nach 
Ewald 's  Untersuchungen  jene  Veränderung  der  kleinen  Gefässe  gar 
nicht  hervorbringt. 

0  Med.  ehir.  Traosact  1867.  XXX  and  Lectores  on  BrighTs  disease.  New-Tork 
1874.  S.  61  u.  62. 
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Uebrigens  scbliessi  ja  auch  die  Anbicht  von  Gull  und  Sutton 
die  ADDahme  eiuer  primär  fehlerhaften  Blutbeschaffenheit  nicht  aus, 
sondern  verträgt  sich  im  Gegeoiheil  sehr  gut  damit.  — 

Wir  haben  nun  noch  den  anderen  Fall  in's  Auge  zu  fassen, 
dass  nehmlich  die  Hypertrophie  von  vorne  herein  und 
in  Wirklichkeit  ohne  Dilatation  einherginge,  also  nur 
auf  Zunahme  der  Wandungen  bei  unveränderter  (oder 
gar  verengter)  Höhle  beruhte. 

Eine  solche  wirklich  einfache  Hypertrophie  des  Herzens,  wie 
jedes  Hohlmuskels  muss  eine  primäre  und  idiopathische  sein, 
d.  h.  sie  kann  nicht  durch  eine  behinderte  Entleerung  des  Inhalts, 
sondern  sie  muss  durch  einfache  Steigerung  der  Function  und  der 
Ernährung,  also  durch  abnorm  starke  oder  abnorm  häufige  Con- 
tractionen  bedingt  sein.  Ein  gutes  Beispiel  für  diese  Verhältnisse 
liefert  die  Harnblase.  Auch  bei  ihr  bildet  sich  Dilatation  mit  nach- 
folgender Hypertrophie  aus  in  allen  jenen  so  häufigen  Fällen,  wo 
ihre  Entleerung  lange  Zeit  erschwert  war  (durch  Stricturen,  Com- 
pression  etc.),  es  kommt  dagegen  zu  einfacher  Hypertrophie  dann, 
wenn  die  Blase,  auch  im  nicht  gefüllten  Zustande  und  ohne  ein 
Hindemiss  für  ihre  Entleerung  zu  häufigen  und  starken  Zusammen- 
ziehungen gereizt  wird  [wie  bei  entzündlichen  Zuständen,  bei  Harn- 

gries  u.  dergl.]*)- 

Für  das  Herz  könnten  wir  den  Reiz  zu  den  abnorm  häufigen 
und  starken  Zusammenziehungen  in  jener  dyscrasischen  Blut- 
beschaffenheit suchen,  welche  nach  Johnson  u.  A.  zur  Nieren- 
cirrbose  disponirt,  denn  zu  der  Annahme  eines  rein  nervösen 
Ursprungs,  wie  man  sie  z.  B.  bei  der  Basedow'scben  Kriank- 
heit  macht,  fehlt  vorläufig  noch  jede  Berechtigung.  Doch  möchte 
ich  sie  nicht  durchaus  von  der  Hand  weisen. 

Es  würde  sich  nunmehr  darum  handeln,  die  Steigerung  des  ar- 
teriellen Drucks  und  den  Zusammenbang  des  Nierenleidens  mit  der 
(primären)  Herzhypertrophie  zu  erklären.  Die  Steigerung  des  Blut- 
druckes kann  nicht,   wie  eine  sehr  verbreitete,  aber  irrige  Ansicht 

')  Soweit  meine  Erfahrang  in  dieser  Beziehung  mich  nicht  trugt,  scheint  des- 
wegen die  einfache,  nicht  mit  Erweiterung  verbundene  Hypertrophie  der  Blase 
bäuGger  bei  Weibern  gefunden  zu  werden,  als  bei  Männern,  weil  bei  diesen  ja  ge- 
rade die  Stenosirenden  Ursachen  (Stricturen,  Prostatascbwelluogen  etc.)  häufiger 
und  wegen  der  längeren  und  engeren  Harnröhre  von  grösserer  Bedeutung  sind. 

Arohivf.  pathol.Anat.  Bd.LXXUl.  Uft.3.  22 
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ist,  durch  blosse  einfaehe  Herzhypertropbie  zu  Wege  gebracht  werden, 
denn  dazu  gehört  noch  mehr.  Eine  einfache  Hypertrophie  für  sich 
allein  bewirkt  nichts  weiter,  als  eine  raschere  Ausdehnung  der 
Arterien  wand,  was  sich  bei  der  Pulszeichnung  durch  eine  steilere 
Ascensionslinie  zu  erkennen  giebt,  der  arterielle  Mitteldruck 
bleibt  dabei  nach  wie  vor  derselbe.  Er  kann  sogar  bei  excentrischer 
Hypertrophie  unter  gewissen  Umständen  unverändert  bleiben  oder 
selbst  unter  die  Norm  herabgehen,  dann  nebmlich,  wenn  die  Schlag- 
folge des  Herzens  verlangsamt  wird.  Denn  alsdann  kann  in  der 
Diastole  ebenso  viel  (oder  auch  noch  mehr)  aus  dem  Arteriensystem 
abfliessen,  als  durch  den  vergrösserten  Ventrikel  bei  jeder  Systole 
hineingepresst  wird.  Allerdings  wird  ein  solches  Zusammentreffen 
in  Wirklichkeit  nicht  häufig,  aber  doch  sicher  (unter  dem  Einfinss 
von  Arzneimitteln  z.  B.)  beobachtet. 

Wie  dem  auch  sei,  die  einfache  Herzhypertropbie,  mit  der 
allein  wir  es  jetzt*zu  thun  haben,  kann  für  sich  keine  Drucksteigerung 
hervorbringen.  Da  diese  aber  bei  der  chronischen  interstitiellen 
Nephritis,  sobald  die  Krankheit  ausgebildet  und  auf  ihrer  Hdhe  ist, 
stattfindet,  so  muss  zu  der  Herzhypertrophie  noch  ein  Moment  hin- 
zugetreten sein  und  wir  kommen  damit  wieder,  wie  in  dem  ersten 
Fall,  auf  die  Erkrankung  der  Ausläufer  des  Arterien- 
Systems,  auf  die  Verdickung  ihrer  Wandung,  als  das 
einzig  thatsächlich  nachgewiesene  Moment,  welches  die 
Druckerhöhung  erklären  kann. 

Es  würde  sich  nur  fragen,  wie  man  sich  das  Verhältniss  dieser 
Verdickung  zu  der  (primären)  Herzhypertrophie  zu  denken  habe. 
Mir  scheint  sich  ein  Zusammenhang  beider  sehr  wohl  und  in  un- 
gezwungener Weise  herstellen  zu  lassen.  Man  kann  sich  vorstellen, 
dass  in  Folge  der  starken  Ausdehnung,  welche  die  Arterien  durch 
den  hypertrophischen  Ventrikel  bei  jeder  Systole  erfahren  und  des 
Bestrebens  sich  ebenso  stark  wieder  zusammenziehen,  die  muscu- 
lösen  Elemente  derselben  schliesslich  hypertrophiren,  wiealle 
Muskeln,  welche  lange  Zeit  eine  vermehrte  Arbeit  zu  leisten  haben  und 
es  wäre  damit  die  eine  Art  der  Verdickung,  wie  sie  Johnson  u,  A. 
beschreiben,  erklärt.  Es  wäre  aber  auch  denkbar,  dass  in  Folge 
eben  dieser  lange  fortgesetzten  übermässigen  systolischen  Dehnungen 
der  Arterienwandungen  sich  chronisch  entzündliche  Prozesse 
in  ihren  Häuten   entwickelten  und  damit   die  andere  Art  der  Ver- 
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diekung,  welche  Gull  und  Sutton  iiu  Auge  haben,  hervorgerufen. 
Und  es  steht  Nichts  im  Wege,  sich  beide  Veränderungen  zusammen 
als  Folge  der  abnormen  starken  Herzcontractionen  zu  denken.  Dass 
nun  an  diesen  durch  die  (primäre)  Herzhypertrophie  verursachten 
Gefässveränderungen  die  Nieren  sich  in  so  hervorragender  Weise 
betheiligen,  würde  in  der  eigenthümlichen  Anordnung  und  dem 
Reichthum  der  arteriellen  Gefässe  gerade  in  den  Nieren  seine  ge- 
nügende Erklärung  finden.  Denn  in  Folge  derselben  werden  diese 
Organe  von  allen  das  ganze  Arteriensystem  treffenden  Schädlich- 
keiten wohl  zuerst  und  am  meisten  betroffen  werden. 

Es  wird  sich  aber  auch  begreifen  lassen,  dass  nicht  bei  jeder 
Herzhypertrophie  sich  die  in  Rede  stehenden  Gefässveränderungen 
oder  die  Nierenaffection  finden  müssen,  da  ihre  Ausbildung  doch 
eine  Frage  der  Zeit  ist.  Die  in  den  letzten  Jahren  mehr  in  den 
Vordergrund  tretenden  sogenannten  idiopathischen  (Arbeits-)  Hyper- 
trophien des  Herzens  gehören  vielleicht  zum  Tbeil  hierher.  — 

Wir  kommen  also  zu  dem  Schluss,  dass  in  jedem  Fall,  mag  die 
Herzhypertrophie  nur  scheinbar  oder  wirklich  eine  einfache,  ohne 
Erweiterung  der  Höhle  einhergehende,  sein,  die  Verdickung  der 
Ausläufer  des  Arteriensystems  von  wesentlicher  und 
entscheidender  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  des 
erhöhten  mittleren  Aortendrucks  bei  der  Nierencirrhose 
ist.  Der  Unterschied  in  beiden  Fällen  ist  der,  dass  sie  das  eine 
Mal  der  Herzhypertrophie  als  Ursache  voranginge,  das  andere  Mal 
ihr  als  Wirkung  nachfolgte  oder  als  ihr  coordinirte  Wirkung  eines 
dritten  Factors  (abnormer  Blutbeschaffenheit)  aufträte. 

Das  Nierenleiden  kann  nach  unseren  jetzigen  Kennt- 
nissen nicht  als  Ursache  des  erhöhten  Blutdrucks  und 
der  Veränderungen  in  den  Kreislaufsorganen,  sondern 
nur  als  Folge  oder  als  Begleit-  und  Theilerscheinung 
derselben  angesehen  werden^). 

Ueber  das  Verhalten  der  Gefässe  endgültig  zu  entscheiden, 
seheint  mir  die  nächste  Aufgabe  zu  sein,  von  deren  Lösung*  die 
weitere  Förderung  in  der  Lehre  von  der  chronischen  interstitiellen 
Nephritis  abhängt. 

')  Auch   Lancereaax   (1.  c.   S.  209  o.  218)  nimmt  an,   dass   Nierencirrhose 
häufig  die  Folge  eines  erhöhten  Aortendrucks  ist. 

22* 
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XX. 

Anatomische    Notizen. 

(Fortaetznog.) 

No.I-X  (CI-CX). 
Von  Dp.  Wenzel  Gruber, 

Professor  der  Anatomie   in  St.  Petersburg. 
(HierzD  Taf.  VI.) 


L  (Cl.)    Ein  Fall  von  rechtsseitiger  Cryptorchie  mit  Lagerang 

des  Testikels  and  seiner  Anhänge  zwischen  den,  die  vordere 

Wand  des  Canalis  ingainalis  bildenden  Maskelschichten. 

(Neue  Varietät.) 

Zur  Beobachtung  gekommen  an  der  Leiche  eines  18  — 20j2lbrigen  an  Perito- 
nitis ferstorbenen  Jünglings  am  7.  Februar  1877.  Das  Präparat  habe  ich  in  meiner 
Sammlung  aufbewahrt 

Die  Leiche  war  ?on  starkem  Bau  und  hatte  eine  Länge  von  1 64  Cm.  An  ihr 
waren  an  der  rechten  Seite  zwei  den  Omohyoideus  substituirende  Gleidohyoidei 
und  auch  ein  Sternoclavicularis  superior  zugegen,  die  in  No.  CV  (S.  342)  be- 
schrieben sind.  Die  Vena  renalis  sinistra  nahm  ihren  Veriauf  hinter  der  Aorti 
vor  dem  IH.  Lendenwirbel  zur  Vena  cava  inferior  in  schrSg  nach  rechts  abstei- 
gender Richtung. 

In  der  rechten  Regio  inguinalis  ist  über  der  inneren  längeren  Hälfte  des 
Arcus  cruralis  eine  sehr  flache  Erhöhung  zu  erkennen,  welche  die  Regio  canalis 
inguinalis  nach  auswärts,  namentlich  aber  nach  aufwärts  und  hier  bis  gegen  die 
Linea  subumbilicalis  überschreitet,  während  die  linke  Regio  inguinalis  die  ge- 
wohnliche Impression  aufweist.  Am  Sitze  des  Annulus  externus  des  rechten  Canalis 
inguinalis  ist  ein  Strang  nicht  durchzufühlen,  geschweige  denn  eine  Erhöhung  za 
bemerken,  wie  eine  solche,  durch  den  Funiculus  spermaticus  hervorgebrachte  am 
Sitze  dieses  Annulus  am  linken  Ganalis  inguinalis  zu  sehen  ist. 

,Das  Scrotum  besitzt  eine  Rbaphe,  ist,  wie  der  Mons  veneris  und  der  Umfang 
Jes  Anus,  wenig  behaart,  von  einem  der  Grösse  und  Stärke  des  Individuums  nicht 
entsprechenden  Umfange,  durch  ein  Septum  zweifächerig  und  enthält  nur  im  lUikea 
Fache  den  Testikel  mit  Anhängen  dieser  Seite. 

Die  Ganales  inguinales  sind  von  gleicher  Länge,  ihre  Annuli  (in  der  Aponea- 
rose  des  Obliquus  externus  und  in  der  Fascia  transversa  abdominis)  finden  sick 
an  den  gewöhnlichen  Stellen  vor.  Der  rechte  Annulus  externus  ist  abnorm 
geformt   und   besonders  abnorm  klein,   der  linke  verhält   sich   normal.      Während 
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nehmlicb  der  lioke  Anoulos  exterous  von  den  beiden  Grara  s.  Colomnae  der 
Aponeurose  des  Obliquus  externus  abdominis  und  dem  Ende  des  Arcos  cruralis 
begrenzt,  dreieckig  mit  abgerundetem  äusserem  oberem  Winkel ,  am  inneren  Rande 
2,5  Cm.,  am  äusseren  Rande  2  Gm.  hoch  und  am  unteren  Rande  1,5  Cm.  weit  ist, 
befindet  sich  der  rechte  Annulus  externus  cur  zwischen  den  Grura  der  ge- 
nannten Aponeurose,  bat  die  Form  einer  Ellipse,  welche  ihren  Längsdurchmesser 
in  der  Richtung  einer  schräg  auswärts  aufsteigenden  Linie  besitzt  und  nur  1  Cm. 
hoch  und  an  ihrer  Mitte  5  Mm.  weit  ist. 

Durch  den  rechten  Annulus  externus  tritt  ein  Strängchen,  das  sich  im 
leeren  rechten  Fache  des  Scrotum  verliert,  und  der  Nervus  ileoingoinalis,  wäh- 
rend der  linke  Annulus  externus,  von  dem  eine  starke  Fascia  intercolumnaris 
ausgeht,  den  Funiculus  sperq^aticos  und  vor  diesem  eine  bis  in  die  Mitte  der 
Länge  des  Ganalis  inguinalis  aufsteigende  Verlängerung  der  Tunica  vaginalis  propria 
testis  mit  der  dieselben  einhüllenden  Fascia  infundibuiiformis,  den  diese  vorn  and 
seitlich  bedeckenden  Gremaster  und  den  vor  letzterem  gelagerten  Nervus  ileoingui- 
oalis  enthält. 

Im  linken  Canalis  inguinalis  ist,  wie  gesagt,  vor  dem  Funiculus  spermaticas 
eine  Verlängerung  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  von  2  Gm.  Länge,  eingehüllt 
von  der  Fascia  infundibuiiformis,  vorhanden.  Im  rechten  Canalis  inguinalis  hat 
nur  in  den  äusseren  (oberen  hinteren)  {  der  Funiculus  spermaticus  mit  einer  erst 
im  Annalus  internus  vom  Feritonealsacke  abgeschnürten  Verlängerung  der  Tunica 
vaginalis  propria  testis  seine  Lage. 

Deber  den  in  der  Regio  inguinalis,  ausserhalb  des  Ganalis  inguinalis  sitzen 
gebliebenen  rechten  Testikel  mit  Anhängen  ist  Nachstehendes  mitzutheilen : 

Der  Testikel  mit  der  Epididymis  hat  seine  Lage  nicht  im  Canalis  inguinalis 
genommen.  Beide  sind  nebst  der  grössten  Partie  der  Tunica  vaginalis  propria  testis 
durch  einen  langen,  gleich  über  dem  Arcus  cruralis,  parallel  letzterem,  und  im 
Bereiche  des  Ganalis  inguinalis  befindlichen  Spalt  nach  vorn  und  aufwärts  geschlopfk, 
um  zwischen  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus  und  der  unteren  Fleischportion 
des  Obliquus  internus  abdominis  in  der  vorderen  Wand  dieses  Kanales  und  be- 
sonders darüber,  weit  nach  oben  hinauf,  in  der  Regio  inguinalis  ihre  Lage  zu 
nehmen.  Der  genannte  Spalt  ist  durch  Auswärtsziehen  des  unteren  Randes  des 
Obliquus  abdominis  internus,  in  geringer  Entfernung  vom  Arcus  cruralis  und  bis  in 
die  Nähe  des  Annulus  internus  canalis  inguinalis  entstanden,  was  der  um  diesen 
Rand,  wegen  Misslagerung  des  Testikels  und  der  Epididymis,  straff  gespannte  Fu- 
niculus spermaticus  bedingte.  Im  Ganalis  inguinalis  selbst  nahm  oben  der  Funi- 
culus spermaticus,  übrigens  vom  Annulus  internus  bis  zum  Annulus  externus  die 
hintere,  hier  untere  Partie  des  parietalen  Blattes  der  Tunica  vaginalis  propria  testis 
Platz,  um  die  untere,  vom  Arcus  cruralis  und  theilweise  die  hintere,  von  der  Fascia 
transversa  gebildete  Wand  auszutapeziren.  Durch  den  angegebenen  Spalt,  und  zwar 
an  dessen  äusserem  Ende,  trat  das  straff  gespannte  Ende  des  Funiculus  spermaticus 
bogenförmig  aufwärts  in  den  Raum  zwischen  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus 
oDd  den  Obliquus  internus,  zum  Testikel  gekrümmt,  femer  In  seiner  ganzen  Länge 
die  vordere  und  hintere  Wand  des  parietalen  Blattes  der  Tunica  vaginalis  propria 
testis  nebst  einer  langen  und  breiten  Duplicatur  desselben,   in  welche  seine,  im 
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CanalU  iogoinalis  gelagerte  Partie  zwischen  seiner  forderen  and  biaterea  Wand  auf 
ongewöbniiche  Weise  aasgezogen  ist,  am  am  Ende  des  Fonicolas  spennaticos  an 
der  Epididymis  ond  am  anteren  inneren  Ende  des  Testikels  in  das  riscerale  Blatt 
der  genannten  Taoica  sieb  fortzasetzen. 

Der  Platz,  welchen  zwischen  der  Äponearose  des  Obliqaos  extemos  and  der 
anteren  Fleiscbpartie  des  Obliqoas  intemas  der  Testikel  mit  der  Epididymis  in  der 
Taoica  vaginalis  propria  testis  ehinimmt,  ist  oval.    Er  reicht  vom  Annalas  extemos 
canalis   iogoinalis   6,5  Cm.   lang  nach   aoswärts,   vom    Areas  croralis   bis  4,5  Cm. 
aofwärts  ood  2,5  Cm.  voo  der  Median lioie.     Dieser  Platz    erstreckt  sieb    über  deo 
Anoolos  ioteroas  des  Caoalis  iogoioaiis,  da  dieser  4  Cm.   ood  der  Areas  croralis 
12  Cm.  laog  ist,  aaswärts  bloaos  ood  reicht  bis  ao  das  Niveao  der  Linea  aobom- 
bilicalis   aof-  ood    bis  zam  Raode  der  Vagioa  des  /eehteo  Rectos  abdomiois  eio- 
wftrts.     Der  Platz  beschraokt  sieh  daher  oicht   aaf  die  vordere  Waod  des  Canalis 
iogoiaalis  alleio,  soodero  oimmt  darüber  ooch  die  gaoze  Hohe  der  Regio  iogoinalis 
eio,  erstreckt  sich  also  aof  die  gaoze  iooere  Partie  dieser  Regioo. 

Die  Tooiea  vagioalis  testis  ist  sehr  dooo,  omgiebt  mit  ihrem  ParieUlblatte 
weit  ood  schlaff  deo  Testikel  mit  der  Epididymis  ood  ist,  wie  gesagt,  erst  io  B^ 
reiche  des  Aooolos  ioteroas  caoalis  iogoioaiis  vom  Perituoealsacke  abgescboöit 
Dieselbe  ist  voo  eloer  sehr  zarteo  Membrao  eiogeböllt,  welche  die  Fascia  iofandi- 
boliformis  ood  die  Fortsetzoog  der  Biodegewebsmembrao  .  zwischeo  dem  Obliqaos 
exteroos  ood  ioteroos  repräseotirt.  Auf  letzterer  Membrao  siod  zerstreute  bogeo- 
formige  Buodel  vom  Obliqaos  ioteroos  gelagert,  die  offeobar  deo  verkömmertea 
Cremaster  darstelleo. 

Der  Testikel  ist  sooach'  aofwSrts  omgesehlageo ,  so  dass  seio  soost  vorderer 
ooterer  Haod  aof-  ood  eiowärts  geweodet,  seio  Ruckeo  mit  der  Epididymis  nach 
abwärts  gekehrt,  seioe  äussere  Fläche  vorwärts,  seio  oberer  Pol  mit  dem  Kopf  der 
Epididymis  aaswärts  gerichtet  ist.  Testikel  ood  Epididymis  häogeo  am  Fooicolos 
spermaticos  aod  ao  der  obeo  aogegebeoeo  aoomaleo  Duplicator  des  parietaleo 
Blattes  der  Taoica  vagioalis  propria  testis,  siod  aber  übrigeos  völlig  frei 

Der  rechte  Testikel  ist  so  breit  wie  der  lioke,  aber  um  4  Mm.  köner  ond 
halb  so  dick  wie  dieser.  Währeod  oehmiich  der  lioke  5  Cm.  laog,  2,8  Cm.  breit 
ood  2  Cm.  (voo  eioer  Fläche  zor  aodereo)  dick  ist,  ist  der  rechte  4,6  Cm.  laog, 
2,8  Gm.  breit  aod  oor  1  Cm.  dick.  Sooach  steht  der  rechte- Testikel  dem  Imken 
ao  Tolomeo  oacb.  Aoch  ist  die  rechte  Epididymis  schmächtiger  als  die  linke. 
Der  rechte  Fooicolos  spermaticos  mit  seioem  Vas  defereos  siod  zwar  viel  küner 
als  die  liokeo,  aber  sie  stebeo  dieseo  ao  Durchmesser  oor  weoig  nach.  Die 
rechte  Vesicola  semioalis  ist  sogar  etwas  grösser  als  die  lioke.  Testikel,  Epidi- 
dymis, Fooicolos  spermaticos  mit  dem  Vas  defereos,  Vesicola  semioalis  beider 
Seiteo  siod  gesood.  Das  Vas  defereos  der  rechteo  Seite  ist  20  Cm.,  das  der  linken 
Seite  35  Cm.  laog.  Die  übrigeo  Geschlechtsorgaoe  verbalteo  sich  wie  gewöhollch. 
Normal  siod  die  Uaroorgaoe  und  aodere  Eiogeweide.  Der  Kehlkopf  hat  den  nUloa- 
licbeo  Typos. 

Das  deo  eogeo  Aooolos  exteroos  des  rechteo  Ganalis  ioguioalis  |iassh:ende 
Strüogcbeo  ist  als  Goberoacolom  Hooteri  zo  oehmeo.  Die  Tooiea  vagioalis  propria 
t^itis  reprSseotirt  deo  Processo«  vaginalis  peritooei,  der  rechts  oor  im  Annolai 
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internus  des  Ganalis  ioguinaiis  vom  Peritonealsacke  abgescboürt,  links  nur  in  einer 
Strecke  von  2  Cm.  (vom  Annulus  internus  des  Canalis  inguinalis  abwärts)  obli- 
terirt  ist. 

Im  beschriebenen  Falle  von  Cryplorchie  war  der  im  Herab- 
steigen gehinderte  Testikel  mit  der  Epididymis  der  rechten  Seite 
vöUig  gesund,  zwar  weniger  voluminös,  als  dieselben  der  linken 
Seite,  aber  immer  noch  von  einer  beträchtlichen  Grösse.  Die  Be- 
hinderung im  Herabsteigen  aus  der  Regio  inguinalis  in  das  Scrotum 
war  durch  die  ausserordentliche  Enge  des  Annulus  externus  canalis 
inguinalis  selbst  und  allein,  und  nicht  blos  durch  dessen  äusseren 
Pfeiler  (pilier  externe),  wie  z.  B.  Delassauve^)  sah,  bedingt.  Ihr 
Schlüpfen  aus  dem  Ganalis  inguinalis  zwischen  die  Aponeuro^e  des 
Obliquus  externus  und  die  im  Bereiche  der  Regio  inguinalis  be- 
findliche untere  Partie  des  Obliquus  internus  abdominis  bis  zur 
Linea  subumbilicalis  aufwärts,  also  zwischen  die,  die  vordere  Wand 
des  Canalis  inguinalis  bildenden  Muskelscbichlen  und  darüber  in  die 
Regio  inguinalis  bis  zu  deren  oberen  Grenze  hinauf,  war  wohl  in 
dem  beträchtlichen  Volumen  des  in  der  Regio  inguinalis  zurückgehal- 
tenen, rechten  Testikels  mit  seiner  Epididymis  begründet,  welches, 
wegen  enormer  Enge  des  Annulus  externus  des  Ganalis  inguinalis, 
bis  wohin  der  Testikel  mit  seinen  Anhängen  herabgestiegen  war, 
sie  bei  seiner  allmählichen  Zunahme  zwang,  unter  dem  Rande  des 
Obliquus  internus  abdominis  zuerst  vorwärts,  dann,  mit  allmählich 
zunehmendem  Hinaufschieben  des  genannten  Randes  durch  den 
straff  gespannten  Funiculus  spermaticus,  vor  diesem  Muskel  und 
hinter  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus  abdominis  allmählich 
höher  aufwärts  auszuweichen. 

Als  Orte,  an  welchen  die  Testikel  bei  gehindertem  Herabsteigen 
sitzen  geblieben  angetroffen  worden,  sind  angegeben:  Gavum  ab- 
dominale, Fossa  iliaca  (namentlich  hinter  dem  Annulus  internus 
canalis  inguinalis),  Ganalis  inguinalis,  Plica  cruro-scrotalis  (vor  dem 
Annulus  externus  canalis  inguinalis)  und  neben  der  Wurzel  des 
Penis. 

Als  ungewöhnliche  Orte,  wohin  der  Testikel  sich  verirrt  hatte, 
sind  beobachtet  worden:    Regio  cruralis,    wohin  der  Testikel   ent- 

1)  Descente  tardive  du  testicule  gaucbe  prise  pour  une  hernie  ^trangläe.    R^vne 
m^dicale  par  J.  B.  Cayol.    Paris  1840.  Tom.I.  p.  369. 
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weder  durch  den  Canalis  cruralis  ^)  seinen  Weg  genommen  batte, 
oder  au  niveau  des  Annulus  externus  canalis  cruralis  in  Folge  einer 
schlecht  angelegten  Bandage  von  seiner  natürlichen  Lage  abgewichen 
war,  z.B.  in  zwei  Fällen  von  Chassaignac*),  und  das  Peri- 
neum ')y  wohin  sich  der  Testikel  gesenkt  hatte. 

Sogar  an  der  vorderen  Seite  der  Äponeurose  des  ObliqoQS 
eitemus  abdominis,  also  vor  der  vorderen  Wand  des  Canalis  in- 
guinalis,  ist  der  Testikel  gelagert  gefunden  worden,  z.  B.  von 
Norton*).  Auch  soll  der  Testikel,  nach  einer  Beobachtung  von 
Chassaignac'),  sich  einen  Weg  durch  die  vordere  Wand  des 
Canalis  inguinalis  gebahnt  haben  (frayant  une  passage  a  travers  la 
paroi  ant^rieure  du  canal  inguinal),  um  in  die  Regio  cruralis  statt 
in  das  Scrotum  zu  gelangen. 

Mir  stand  eine  grosse  Literatur  zur  Verfügung,  aber  ich  habe 
weder  in  Special  werken,  noch  unter  den  in  verschiedenen  Journalen 
verschiedener  Länder  mitgetheilten  einzelnen  Fällen  von  Lagerung 
des  Testikels  und  seiner  Anhänge  in  der  Regio  inguinalis,  einen 
gleichen  Fall  vorgefunden.  Ausser  der  häußgst  vorkommenden 
Varietät  mit  Lagerung  des  zurückgehaltenen  Testikels  nebst  seinen 
Anhängen  im  Canalis  inguinalis  und  der  seltenen  Varietät  mit 
Lagerung  derselben  vor  der  vorderen  Wand  dieses  Ranales,  giebt 
es  somit  noch  eine,  meines  Wissens  noch  nicht  gekannte  Varietät 
mit  Lagerung  derselben  in  der  vorderen  Wand  des  Canalis  in- 
guinalis selbst,  zwischen  den  Muskelschichten  derselben  und  darOber 
zwischen  diesen  in  der  Regio  inguinalis  hinauf,  welche  unser  oben 
beschriebene  Fall  repräsentirt. 

^)  Aag.  Vidal  (de  Cassis).     Traite   de  patbol.   externe  etc.    2.  Edit    Tob.V. 

Paris  1846.  p.  431   mehrere  Fälle. 
*)  Bali,  de  la  Soc  de  Cbirorgie.    Tom.  Hl.    Paris  1853.    p.  166. 
')  A.  Vidal.    L.  e.  p.  432  eine  Reibe  foo  Källeo  bis  auf  den  bei  einem  7ido- 

natlicben  Kinde  forgefandenen    und   von  Berkeley  Bill  mitgetbeilten  Fall. 

Tbe  Lancet.    London  1872.    Vol.  I.    p.  47. 
*)  Gase  of  mal-descended  Testis,   going  in   front  of  tbe  canal   inguinal.    Tbe 

Lancet.    London  1870.    Vol.  I.    4*.    p.  229. 
')  Bei  Ernest  Godard.    Etodes  sur  la  Monorchidie  et  la  Cryptorcbidie.   Paris 

1857.  80.  p.  42  (Art.:  Ectopie  crurale). 
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II.  (CIL)    lieber  elo  MuItangDlani  miuus  mit  eluem,  den 

maugelndeu  Processus  slyloides  des  Metacarpale  III. 

sabslltairendeu,  fortsatzarligen  Anbauge. 

(4.  Fall.) 

Ich  habe  5  Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  das  Multangulum 
minus  mit  einem  fortsatzartigen  Anhange  versehen  war. 

In  einem  dieser  Fälle,  von  einer  frischen  linken  Hand,  war 
der  Anhang  noch  eine  Epiphyse  *),  in  zwei  anderen  Fällen  von 
rechten  Händen  war  die  Epiphyse  zur  Apophyse  verwachsen*)  und 
in  noch  zwei  anderen  Fällen,  wovon  die  Knochen  der  Hand  eines 
derselben  im  macerirten  Zustande,  die  des  anderen  aber  mit  Weich- 
theilen  untersucht  werden  konnten,  war  die  Epiphyse  ein  beson- 
deres, articulirendes  Ossiculum  carpi  geworden*). 

Diesen  Fällen,  in  welchen  ein  anomaler  Anhang  des  Multan- 
gulum minus,  sei  dieser  nun  eine  Epiphyse  geblieben  oder  eine 
Apophyse  geworden  oder  habe  er  sich  als  ein  besonderes,  articu- 
lirendes Ossiculum  carpi  isolirt,  .den  mangelnden  Processus  sty- 
loides  des  Metacarpale  III.  substituirt,  kann  ich  einen  neuen  Fall 
hinzugeselleu,  in  welchem  der  Anhang  als  Apophyse  vorkommt  und 
wieder  den  mangelnden  Processus  styloides  des  Metacarpale  111. 
substituirt: 

Beobachtet  an  der  lioken,  noch  mit  Weichtbeilen  verseheneo  Hand  eines  Mannes 
am  6.  MSrz  1877. 

Am  Metacarpale  III.  fehlt  der  Processas  styloides.  Statt  seiner  ist  an  der 
radialen  Dorsalecke  der  "basis  des  Metacarpale  ein  snpemumeräres  Feld  seiner 
Gelenkfläche  zn  sehen,  welches  mit  einer  überknorpelten  ulnaren  Kante  in  letztere, 
welche  tiefer  liegt,  und  mit  einer  überknorpelten  radialen  Kante  in  die  radiale 
Gelenkfläche  an  der  Basis  dieses  Knochens  sich  fortsetzt.  Das  Gelenkfeld  ist 
gleichschenklig- dreieckig,  5  Mm.  transversal  und  sagittal  breit,  convex  und  f&llt 
etwas  dorsalwSrts  ab. 

Das  Gapitatnm  ist  am  dorsalen  Tbeile  seiner  Basis  etwas  verschmälert.  Statt 
des  Gelenkfeldes  an  der  Superficies  digitalis  zur  Articulation  mit  dem  normalen 
Processus  styloides  des  Metacarpale  111.  ist  rückwärts  an  der  Radialseite  der  über- 

I)  Arcb.  f.  Anat,    Physiol.   u.   wiss.  Medicin.    Leipzig  1869.    S.  342.    Taf.  IX, 

Fig.  1,  No.  9,  Fig.  2,  5. 
*)  a)  Daselbst  S.  352.  Taf.  IX,  Fig.  8,  9  b.     b)  Bull,  de  I'Acad.  Imp.   des  sc. 

de  St.  Petersbourg.    Tom.  XV.    Col.  451.    Fig.  8«. 
*)  a)  Arch.  f.  Anat,  Physiol.  a.  wiss.  Medicin.    Leipzig  1876.   S.  221.  M.  V. 

b)  Anatomische  Notizen  No.  XCV  dieses  Archiv. 
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knorpelteo  Basis,  bioter  der  Pars  radialis  der  S.  digitalis,  zur  Articulation  mit  dem 
Metacarpale  II.,  ein  ungewöbnlicbes  und  kleines  elliptUcbes  Feld  za  sehen. 

Der  fortsatzartige  Anhang  am  Multangulom  minus,  welches,  abgesehen  vom 
ersteren,  ebenso  wie  der  normale  Knochen,  normal  oder  fast  normal  sich  verhält, 
tritt  diesmal  als  Apophyse  auf,  welche  durch  eine  leichte  Einschnürung  deutlich 
vom  übrigen  Knochen  geschieden  ist.  Der  Anhang  hat  nachstehende  EigeDschaften: 
Er  geht  von  der  ulnaren  Dorsalecke  des  Multangulum  minus  aus,  steht  schräg 
ruck-  und  ulnarwärts  hervor,  um  quer  am  Handwurzelrucken  über  der  radialen 
Dorsalecke  der  Basis  des  Metacarpale  III.,  neben  dem  dorsalen  Theile  des  Capi- 
tatam,  radialwärts  von  diesem  Platz  zu  nehmen. 

Seine  Gestalt  ist  die  einer  liegenden  dreiseitigen  Pyramide,  welche  ihre  abge- 
rundete  stumpfe  Spitze  ulnarwärts  und  ihre  Flächen  rück-  und  aufwärts,  abwärts 
und  ulnarwärts  kehrt.  Die  Superficies  dorsalis  ist  convex  und  rauh ;  die  S.  ulnaris 
ist  plan,. oben  rauh,  unten  fiberknorpelt;  die  S.  digitalis  ist  dreieckig,  concav  aod 
ganz  überknorpelt. 

Seine  Länge  in  transversaler  Richtung  beträgt  oben  8  Mm. ,  unten  6  Mm., 
seine  Dicke  in  verticaler  Richtung  am  Abgange'  6  Mm. ,  in  sagittaler  Richtung  am 
Abgange  7  Mm.  und  an  der  Spitze  4  Mm. 

Verbindung.  Der  Anhang  verbindet  sich  durch  Ligamenta  dorsalia,  welche 
von  seinem  oberen  und  hinteren  unteren  Rande  und  seiner  Spitze  entspringen,  mit 
dem  Gapitatum  und  dem  Metacarpale  IH.  durch  ein  Lig.  interosseum,  welches  vod 
der  oberen  rauben  Partie  der  Superficies-  ulnaris  entsteht,  auch  mit  der  Radialseite 
des  Capitatum.  Er  articulirt  durch  seine  concave  S.  digitalis,  die  durch  eioeo 
Absatz  mit  einer  überknorpelten  Kante  von  der  Gelenkfläche  der  Soperfidts  digi- 
talis des  Multangulum  minus  geschieden  ist,  mit  dem  Metacarpale  lU.  und  darcb 
ein  elliptisches  Gelenkfeld  an  der  unteren  Partie  seiner  S.  ulnaris,  das  mit  einer 
scharfen  überknorpelten  Kante  in  die  Gelenkfläche  der  S.  digitalis  und  mit  dem 
hinteren  Ende  in  die  Gelenkflache  der  S.  ulnaris  des  Multangulum  minus  übergeht, 
auch  mit  dem  oben  bezeichneten  elliptischen  Gelenkfelde  der  S.  radialis  des  Gapitatam. 

Durch  dieseD  Fall  ist  die  Zahl  der  von  pair  gemacbien  Beob- 
achtungen von  Multangula  minora  mit  einem  anomalen,  nicht  ar- 
ticulirenden,  fortsatzartigen  Anhange,  welcher  den  mangelnden  Pro- 
cessus styloides  des  Metacarpale  III.  ersetzt,  bereits  auf  vier  ge- 
stiegen. Damit  ist  dargethan,  dass  ein  solches  Vorkommen  kein 
Guriosum  mehr  sei,  sondern  sich  bisweilen  ereignen  könne  und  da- 
durch die  den  mangelnden  Processus  styloides  des  Metacarpale  IIL 
substituirende  Art  von  supernumerärem  Ossiculum  carpi,  welches 
sich  aus  der  Epiphyse  dieses  Anhanges  entwickelt  und  schon  zwei 
Mal  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  in  so  mauchen  Fällen  noch  zu 
erwarten  sei,  wenn  auch  nicht  in  der  Häufigkeit,  in  welcher  das 
aus  der  Epiphyse  des  Processus  sty)oide$  des  MeUctirpale  III. 
s^lbki  entwickelte  supernumerSre  Ossieulum  carp!  auftritt. 
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III.  (CHI.)    Hernieartlge  Aossackoug  der  Capsula  homero- 
seapnlaris  Ton  enormer  Grösse  im  Bereiche  desi 

Trigonom  sabcapsolare. 

(Hienu  Taf.VI.  Fig.  1.) 

Einen  Fall  von  bernieartiger  Aussackung  der  Synovia^baut  der 
Capsula  bumeroscapularis,  welcbe  von  der  unteren,  von  Musculatur 
unbedeckten  Wand  derselben,  also  im  Bereicbe  des  zwischen  dem 
Collum  cbirurgicum,  dem  Musculus  subscapularis  minor  et  teres  minor 
gelegenen  Trigonum  subcapsulare  ab-  und  vor  der  Ursprungssehne 
des  Anconaeus  longus  berabging,  babe  icb  in  No.  XV.  meiner  ani- 

tomiscben  Notizen  veröffentlicbt ')• 

Diesem  Falle  kann  icb  einen  zweiten  Fall  derselben  Art  beige- 
sellen, der  mir  im  December  1876  am  rechten  Arm  eines  Mannes 
zur  Beobachtung  gekommen  ist  und  der  wegen  der  ausserordeptlieheo 
Grösse  der  Aussackung,  ihrer  von  der  im  früheren  Falle  verschie- 
denen Anordnung  und  ihrer  Beziehung  zu  den  Gefässen  und  Nerven 
gekannt  zu  sein  verdient,  weshalb  ich  auch  den  neuen,  vor  mir 
liegenden  Fall  im  Folgenden  mittheile: 

Lage.  An  der  hinteren  Wand  des  Cavurn  axillare  aus  der  oberen  und  äusse- 
ren Partie  des  Sulcus  s.  Spatium  trianguläre  infrascapulare,  welches  zwischen  dem 
Subscapularis  minor,  dem  Teres  major  mit  dem  Latissimus  dorsi  und  dem  Collum 
cbirurgicum  humeri  liegt,  ragt  im  Bereiche  und  vor  seinem  äusseren  oberen  Fora- 
men —  F.  infrascapulare  quadrilaterum  —  (*),  welches  den  Subscapularis  minor, 
den  Teres  major,  das  Collum  cbirurgicum  und  den  Ursprungstbeil  des  Anconaeus 
longus  zu  Grenzen  hat,  und  aus  der  vorderen  Partie  des  Spatium  trianguläre  sob- 
scapolare,  welches  den  von  Musculatur  unbedeckten,  durch  das  Collum  cbirurgicum, 
den  Subscapularis  minor  und  den  Teres  minor  eingerahmten  Abschnitt  der  Capsula 
bumeroscapularis  aufweist  und  das  Dach  des  Spatium  trianguläre  infrascapulare  im 
Bereicbe  des  Foramen  infrascapulare  quadrilaterum  darstellt,  eine  auf  der  Capsula 
bumeroscapularis  an  dem  vorderen  unteren  Umfang  des  Caput  humeri  festsitzende 
Geschwulst  (A)  hervor,  welche  in  der  Richtung  des  Längsdurchmessers  des  Spatium 
trianguläre  infrascapulare,  parallel  dem  Subscapularis  minor,  vom  vorderen  Ab- 
schnitte des  Collum  scapulae,  in  einiger  Entfernung  (6  Mm.)  über  dem  Tuberculom 
infraglenoidale  und  dem  äusseren  Rande  der  Ursprungssehne  des  Anconaeus  longus, 
bis  zum  vorderen  nnteren  Abschnitte  des  Collum  humeri,  um  das  Caput  humeri 
gekrümmt,  reicht. 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  56.    Berlin  1872.   S.  428.    Taf.II|  Fig.:^. 
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Bedeckoog  aod  Befestigaog.  Die  GeschwoUt  ist  forn  vom  Sobicapalaris 
mioor  (a') '),  welcher  diesmal  oor  am  Urspnioge  vom  Sabscapolaris  major  isolirt  bt, 
öbrignis  foo  der. durch  das  Forameo  iofirascapalare  qoadrilatenim  aar  Vagiaa  des 
Deltoides  driogeodeD  Fortsetzoog  der  Fascia  sobscapolaris  onmittdbar  stFaff  bedeckt. 
Bei  herabhäogeDdem  Arm  ist  ihre  äossere  Partie  von  deo  Vasa  axfllaria,  dem  Plans 
axillaris  ond  dem  GoracobrachialU  mittelbar  bedeckt.  Ueber  dieselbe  in  der  Ricfc- 
taog  ihres  Laogsdarchmessers  Terlaofeo  die  Arteria  scapolaris  (a)  ond  die  dieselbe 
begleiteoden  Veoeo.  Die  Geschwolst  kreuzt  auch  den  Nerros  axillaris  (y),  der  io 
einer  seichten  qoeren  Forche  ihres  vorderen  ond  onteren  Umfanges,  welche  zwiscbeo 
dem  äusseren  and  mittleren  Drittel  ihrer  Länge  sich  vorfindet,  gelagert  ist  Neben 
ihrem  änsserea  Pole  streicht  dann  aoch  die  Art.  drcomflexa  bameri  posterior  (b) 
mit  Venen  vorbei.  Die  Geschwulst  ist  mit  dem  Sabscapolaris  minor  ond  der  Fasda 
sabscapolaris  durch  kurzes  Bindegewebe  vereinigt,  mit  der  Capsula  homeroacapalaris 
verwachseo,  aber  doch  von  ihr  bis  aaf  den  Stiel  trennbar. 

Gestalt.  Die  Geschwulst  erschien  vor  ihrer  isolirung  (Fig.  1)  vrie  ein  läogiicb- 
runder  Sack  (A),  nach  ihrer  Isolirung  als  ein  um  die  Kapsel  am  Capot  booeri 
homfformig  gekrümmter,  in  sagittaler  Richtung  etwas  comprimirter,  mit  Aosboch- 
toogen  an  seiner  oberen  und  hinteren  Wand  versehener,  sehr  langer  ond,  von  dem 
Stiele  abgesehen,  gleichmassig  weiter  nur  stellenweise  engerer  BenteL 

Grosse.  Vor  der  Isolirung  erschien  der  Beutel  nur  5  Cm.  lang,  nach  der 
Isolirung  erweist  er  sich  als  7,5  Cm.  lang,  in  verticaler  Richtung  1,3 — 2 Gm.,  io 
sagittaler  1,0  -  1,4  Cm.  weit,  mit  einer  Circumferenz  von  4,7  Cm. 

Bedeutung.  Der  Beutel  war  mit  einer  klaren  wässerigen  Flüssigkeit  prall 
angefüllt,  an  seinen  Wänden  verdickt,  wie  ein  Hjgrom.  Sein  12  Mm.  langer,  io 
sagittaler  Richtung  comprimirter  Stiel  enthält  einen  io  verticaler  Richtung  4  Mm., 
in  sagittaler  Richtung  3  Mm.  weiten,  schon  an  der  Wand  der  Capsula  bomero- 
scapularis  abgeschlossenen  Kanal.  Derselbe  dringt  als  solider  bandförmiger  Strang 
hinter  dem  inneren  Abschnitte  des  Labrum  glenoideum  in  den  fibrösen  Theil  der 
Kapsel  gegen  einen  am  fhneren  Rand  der  überkoorpelten  Caritas  glenoidalis  zwi- 
schen ihr  ond  dem  Labrum  glenoideum  befindlichen  spaltformigen  Raum  vor,  ohne 
denselben  zo  erreichen.  Obgleich  eine  Commaoication  des  Beutels  mit  der 
Höhle  der  Capsula  humeroscapularis  nicht  nachzuweisen  ist,  so  kann  ersterer  denn 
doch  nichts  anderes  als  eine  Aussackung  -  der  Sjnovialbaot  der  Capsula  humero- 
scapularis sein,  welche  ihren  Weg  aus  dem  genannten  spaltformigen  Raum  dorch 
eine  Lücke  des  fibrösen  Tbeiles  der  letzteren  genommen  haben,  bald  abgescboört 
worden  und  als  abgeschnürter  Synovialsack  zum  Hjgrom  entartet  sein  muss.  For 
diese  Vermutbong  spricht  der  von  mir  in  No.  XLHI.  meiner  anatomischen  Notizen 
beschriebene  Fall  eines  mit  der  Höhle  der  Capsula  humeroscapularis  noch  commoni- 
cirenden  Ganglion  synoriale  retroglenoidale  scapolae*).  Das  Auftreten- der  Aus- 
sackong  war  vielleicht  durch  die  Existenz  des  genannten  spaltformigen  Raumes 
hinter  dem  Labrnm  glenoideum  und  einer  diesem  Räume  entsprechenden,  zufällig 


*)  Siehe  W.  Gruber,  Die  Musculi  subscapulares  (major  et  minor)  etc.    A.  d. 
M^m.  des  Sav.  ^traogers.   Tom.  VIIl.   besond.  Abdr.  St  Petersborg  1857.  4*. 
*)  DicMt  Archiv  Bd.  65.  1875.  S.-236. 
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vorhaodeneD,  spaltformigen  Lücke  Im  fibrösen  Theile  der  Capsola  homeroscapo- 
laris  ermöglicht  and  durch  Druck  auf  das  Labram  glenoideum  im  Bereiche  jenes 
mit  Syoovia  angeföllteo  Raumes  bedingt,  aber  gewiss  nicht  Folge  einer  Erkrankung 
der  Capsula  homeroscapalaris,  die  zwar  stark,  aber  durchaus  normal  beschaffen  ist 
Werth  der  Kenntnis s.  Die  Geschwulst  muss  auch  im  Leben  durch  die 
Fovea  axillaris  durchzufühlen  gewesen  sein.  Ob  dieselbe  Beschwerden  verursacht 
habe  oder  nicht,  ist  unbekannt.  Man  setze  aber  den  Fall:  „die  Geschwulst  hätte 
Beschwerden  verursacht**,  dann  hätte  die  Lage  der  Art.  subscapularis  auf  ihr  viel- 
leicht eine  falsche  Diagnose  veranlassen  können. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.VL   Fig.  1. 

Schulter  mit  Oberarmstück  der  rechten  Seite  eines  Mannes  (Ansicht  der  erste- 
rea  von  innen  und  vorn,  bei  auswärts  aufgehobenem  Arm).  1  Glavicula.  2  Sca- 
pula.  3  Collum  chirurgicum  humeri.  A  Uernieartige  Aussackung  der  Capsula 
humeroscapularis.  a  Musculus  subscapularis  major,  a'  Muse,  subscap.  minor, 
b  Muse,  anconaeus  longus.  c  Muse,  teres  major,  d  Muse,  latissimus  dorsi  (Sehne), 
e  Muse,  coracobrachialis.  f  Muse,  pectoralis  minor  (Sehne),  g  Arteria  axillaris 
mit  dem  Plexus  nervorum  (auswärts  geruckt),  a  Arteria  subscapularis.  ß  Arteria 
circumflexa  humeri  posterior,  y  Nervus  axillaris.  *  Foramen  infrascapalare  qoa- 
drilaterum.    f  Foramen  infrascapulare  trilaterum. 


IV.  (CIV.)   Deber  eine  seltene  hernieartige  Aussackung  der 

SynoTialhant  der  Kuiegeleukskapsel  in  das  untere 

Dreieck  der  Fossa  poplitaea. 

Zur  Beobachtung  gekommen  im  Januar  1877  an  dem  linken  Knie  eines  Manies, 
Lage.  Im  unteren  Dreieck  der  Fossa  poplitaea,. mit  dem  oberen  Abschnitte 
neben  dem  Musculus  plantaris,  mit  dem  unteren  vor  diesem  Muskel,  neben  dem 
Nervus  tibialis,  auswärts  von  diesem  und  am  Anfange  auf  der  Kniekapsel  neben 
den  Vasa  poplitaea,  dann  auf  und  hinter  diesen;  von  einem  Punkte,  welcher  5  Hm. 
unter  der  Anheftung  der  Kniekapsel  über  dem  Gondylos  externus  femoris  liegt, 
bis  gegen  das  Foramen  inferius  fossae  poplitaeae  ss  Foramen  soperius  canalis 
cruropoplitaei  herab,  hier  durch  einen  Bindegewebsstrang  an  den  unteren  hinteren, 
voDQ  Sulcus  gebildeten  Rand  dieses  Foramen  angeheftet;  mit  dem  oberen  Abschnitte 
von  Fett  umgeben  unter  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  poplitaea,  bis  zu  diesem 
zwischen  den  Gastrocnemii  bervorgetrieben. 

Gestalt.  Eines  mit  Ausbuchtungen  und  Einschnürungen  versehenen,  sehr 
langen,  beträchtlich  weiten,  in  seinen  Wänden  verdickten,  gegen  sein  unteres  Ende 
verschmälerten,  rohrförmigen ,  von  der  Kniekapsel  im  Bereiche  des  oberen  Theiles 
des  Condylos  externus  femoris  bis  gegen  das  untere  Ende  der  Fossa  poplitaea  her. 
abhängenden,  mit  einer  serumartigen  Flüssigkeit  prall  angefüllten  Beutels. 
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Grotte.     Die  Luge  betrigt  5  Ga^  die  Wdte  bit  13  Ma. 

Abgaag.  Mit  «nem  kanca  aad  2  Um.  dickca  Stiele  loo  "der  Kaiffcipifl  an 
eiaar  Stefle  det  Coadjlat  atenias  feaioris,  weicbe  I^Ca.  aatcr  der  ▲ahdtaog 
der  cnteree  ober  letxtereai  and  bintcr  der  Mitte  der  Brote  des  oberm  Tbeü« 
deseetbea,  aebeo  deo  fon  der  Kaiekapsel  eatspriogendea  Bdadehi  dea  Piaataris. 
Der  Stiel,  von  wekbein  der  Beatel  1  Gai.  bag  «afwirts  aich  erbebt  aad  4Gb. 
laag  abwarte  aicb  eratreckt,  entbält  eia  Kanäcben,  weicbea  aait  eiaer  raadeo  Oeff- 
aaag  aa  der  Syaotialbaot  der  Kniekapael  begiaat  aad  aoaait  die  CoBMaaaicaliM 
zviacbcn  der  KniegdenkaböUe  ond  deai  Beatd  bewirkt. 

Bedeutung.  Die  RniegelenkshShIe  eothSlt  nur  eine  ganz  ge- 
ringe Menge  eines  ser5sen  Exsudates.  Die  Kniekapsel  ist  Qbe^ 
haupt  und  namentlich  die  Synovialbaot  derselben  Terdickt,  mit  zahl- 
reichen Zotten  besetzt  Der  Knorpelzog  am  Condylns  internus  fe- 
moris  et  tibiae  und  am  inneren  Felde  der  Patella  ist  zerfosert  ODd 
an  einzelnen  Stellen  in  der  oberfiSchlicben  Schicht  in  Verlust  ge- 
rathen  o.  s.  w.  Es  sind  damit  die  Kennzeichen  einer  chronischen 
GelenkentzQndung  und  wohl  auch  eines  verlaufenen  Hydrops  zu- 
gegen. In  Folge  des  letzteren  war  die  SynoTialis  durch  eine  kleine, 
■odi  nachweisbare  Spalte  im  fibrösen  Tbeile  der  Kapsel  an  einem 
ungewöhnlichen  Orte  als  hemieartiges  Siechen  herrorgetrieben 
worden,  welches  in  Folge  gehinderten  Abflusses  des  von  der  Knie- 
gelenksböhle  und  seiner  Absonderung  selbst  berrOhrenden  Inhaltes, 
wegen  eager  GemmimicatiOB,  durch  RetentioB  des  Inhaltes  allmih- 
licb  zu  den  grossen  Beutel,  in  dem  es  vorgefanden  wurde,  aus- 
gedehnt worden  war. 

Seltenheit  des  Vorkommens.  Mir  war  unter  den  vielen 
von  mir  beobachteten. FSUen  von  hemieartigen  Aussackungen  der 
Kniegelenkkapsel  und  der  KnieschleimbeuteU  welche  ich  tbeilweise  in 
einer  Reibe  von  Schriften  vefOffentlicht  habe,  diese  Art  von  Aus- 
sackung, welche  in  so  naher  und  anscheinend  berOcksichliguogs- 
werther  Beziehung  zu  den  Vasa  poplitaea  steht,  noch  nie  vorge- 
kommen, weshalb  ich  den  Fall  mittbeQte. 


T.  (GT.)    Deber  efami  Fall  eiMeftigra  VorkMMMis  zweier  den 
Hosfitas  MMlqrtMMS  sakstitrireBder  Maseali  fteMekyoklei. 


Zar  Biilatbtai^  gflotMua  aa  der  iccblea  Seite  des  Falles  foa  Gryptorchk 
bei  9^mm  JaatlHagi,  mlcbw  kb  ia  Na.  a.  (S.  Z3t}  bescbriebea  bebe. 
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Die  Glaficulae,  nach  dem  Abstände  ihrer  Enden  gemessen,  traren  13  Gm., 
nach  ihrer  Krummong  gemessen  14,5  Cm.  lang.  Der  Omohyoideas  der  linken  Seite, 
der  Stemohyoideas ,  Sternotbyreoideus  und  andere  Muskeln,  soweit  sie  zergliedert 
worden  waren,  ferbieiten  sich  normal.  Der  Sternohyoideus  war  deshalb  beiderseits 
ein  Stemocleidobyoideus.  Seine  fon  der  Glavicnla  am  hinteren  unteren  Rande 
der  Extremitas  stemalis  entsprungene  Portion  war  2  Cm.  breit. 

An  der  rechten  Seite  war  der  anomale  StemoclaYicularis  soperior  (Snpraclafi* 
cnlaris)  zugegen.  Dieser  Mnskel  hatte  eine  länglich-dreiseitige  Gestalt ,  war  6  Gm. 
lang  und  an  seinem  breiten  inneren  Ende  12  Mm.  breit.  Er  entsprang  Tom  Mana^ 
briam  stemi  hinter  dem  Sternoraastoideos  über  dessen  Ursprung  in  einer  terticalen 
Linie  12  Mm.  breit  und  fleischig,  verlief  hinter  dem  Gleidomastoideus  auf  der  Glari- 
cola,  allmählich  schmäler  werdend,  auswärts  nnd  inserirte  sich  hinter  der  äusseren 
Partie  dieses  Muskels  und  hinter  dem  inneren  Rande  des  Cleidohyoideos  internus 
an  den  oberen  hinteren  Rand  der  Clavicula  mit  einer  beträchtlich  starken  Sehne. 

Die  beiden,  den  rechten  Omohyoideus  snbstitnirenden  Cleidohyoidei 
hatten  nachstehende  Eigenschaften: 

a.  Gleidohyoidens  internus. 

Ein  dreiseitiger,  nach  oben  allmählich  verschmälerter,  bandförmiger  Muskel. 

Ursprung.  Vom  oberen  hinteren  Rande  der  Glavicula,  3,. 5  Cm.  auswärts 
vom  Stemalende  derselben,  hinter  dem  äusseren  Rande  des  Gleidomastoideus,  zwi- 
schen ihm  und  der  Insertion  des  Stemoclavicularis  snperior  und  grdsstentheils 
aoswärts  davon,  in  einer  Lange  von  2,2  Gm.  fleischig. 

Verlauf.  Hinter  dem  Sternocleidomastoideus ,  dann  vor  der  Glandula  tbjre^ 
oidea  auf  dem  Sternotbyreoideus,  dann  auf  dem  Sternohyoideus,  einwärts  von 
Cleidohyoideus  externus,  am  Anfange  von  letzterem  Muskel  getrennt,  am  End» 
neben  ihm,  schräg  ein-  und  aufwärts,  also  hinter  der  Regio  sternocleidomastoidea^ 
diese  kreuzend,  und  hn  oberen  Seitentheile  des  Rhombus  hyosternalis  des  Trigonum 
colli  medium. 

Ansatz.  Mit  einer  kurzen  nnd  8 Mm.  breiten  Aponeorose  an  den  Korper 
des  Os  hyoideum  vor  dem  Sternohyoideus  nnd  einwärts  von  diesem. 

Grösse.  Der  Muskel  ist  15  Gm.  lang,  wie  schon  angegeben,  am  Anfange 
2,2  Gm. ,  am  Ende  1 0  Mm.  breit  und  3  Mm.  dick. 

b.  Cleidohyoideus  externus. 

Ein  platt-rundlicher,  strangformiger  Muskel  ohne  Zwischensehne. 

Ursprung.  Vom  hinteren  unteren  Rande  der  Glavicula,  5  Gm.  einwärts  ron 
dem  Acromialende  der  Glavicula,  1,8  Cm.  breit  und  fleischig -sehnig;  mit  seinea 
äusseren  \  hinter  dem  Ansätze  des  Gdcullaris,  davon  durch  einen  dreiseitigen,  ein* 
wärts  bis  1  Gm.  weiten  Zwischenraum  geschieden,  an  dem  inneren  Drittel  unbedeckt 
von  demselben,  2,2  Cm.  auswärts  von  dem  Gleidohyoidens  internus  und  um  8  Mm. 
mehr  rückwärts  als  dieser. 

Verlauf.  Ein  fast  gleicher,  wie  der  des  gewöhnlichen  Omohyoideus,  also  schräg 
ein-  nnd  aufwärts  durch  das  Trigonum  colli  laterale  zwischen  dem  T.  omotrapezi- 
cum  und  dem  T.  omoclaviculare,  hinter  dem  Sternocleidomastoideus ,  einwärts  um 
das  Tuberculum  caroticum  —  Chassaignac  —  gekrümmt,  durch  das  Trigonum 
colli  medium,  zwischen  dem  T.  omohyoideum  und  der  rechten  Hälfte  des  Rhombus 
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hyosteroalis,  auf  dem  Steraothyreoideas  und  zuletzt  aaf  dem  Sternohyoideiis,  in 
einiger  Eotferauag  oeben  dem  Gleidobyoideos  iDteraas,  gegen  dessen  Ende  coofer- 
girend,  scbrSg  ein-  und  aufwärts. 

Ansatz.  8  Mm.  breit,  fleischig -sehnig  am  Körper  und  etwas  am  Ende  des 
Gornu  majns  des  Os  byoidenm  neben  dem  Cleidobyoideus  internus,  aber  isoiirt 
¥on  ihm,  vor  dem  Äusseren  Theile  des  Sternohyoideus  und  etwas  for  dem  Hyo- 
thyreoideus. 

Grosse.  Der  Muskel  ist  16  — 16,5  Cm.  lang,  wie  angegeben,  am  Änfao^ 
1,8  Gm.  und  am  Ende  8  Hm.  breit  und  4,5  Mm.  dick. 

Der  Cleidobyoideus  ezternus,  erhielt  wie  der  gewöhnliche  Omohyoideus,  seioe 
Scheide  von  der  Fascia  omosternoclavicularis  (F.  omodavicularis  -—  Rieh  et)  oder 
vom  tiefen  Blatte  der  Fascia  colli,  war  der  Spanner  der  rechten  Hälfte  dieser  Fascie, 
wie  der  gewöhnliche  Omohyoideus.  Der  Cleidobyoideus  internus  erhielt  seine  Scheide, 
wie  die  untere,  vor  dem  Saccus  coecus  retrosternocleidomastoideus  fasciae  colli 
liegende  Partie  des  Stemocieidomastoideus  von  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia 
colli,  während  der  Stemohyoideus  und  Sterootbyreoideus  mit  Scheiden  von  der  Fascia 
omosternoclavicularis,  also  von  dem  tiefen  Blatte  der  Fascla  colli  versehen  waren. 

Der  Cleidobyoideus  externus  hat  die  Bedeutung  eines  Omo- 
hyoideus mit  anomalem  Ursprünge  von  der  Clavicula;  der  Cleido- 
byoideus internus  hat  die  Bedeutung  seines  Gehilfen  und  nicht  die 
einer  als  besonderer  Muskel  auAretenden  Portio  clavicularis  des 
Stemohyoideus,  weil  dieser  die  gewöhnliche  Portio  clavicularis 
besass,  also  ein  Sternocleidohyoideus  war,  auch  der  Ursprang 
dieser  Portio  clavicularis  in  diesem  Falle  ein  ganz  verschiedener 
von  dem  des  Cleidobyoideus  internus  war  und  auch  sonst  in  allen 
FSUen  ist 

Unter  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen  Ober.  Anomalien 
des  Omohyoideus,  Stemohyoideus  und  Steraothyreoidens,  unter 
einer  Reihe  von  Beobachtungen  des  Cleidobyoideus  von  verschiedener 
Bedeutung,  welche  ich  in  meinen  JahresbQchera  verzeichnet  and, 
abgesehen  von  einem  Falle  0«  noch  nicht  veröffentlicht  habe,  findet 
sich  ein  Fall,  wie  der  beschriebene,  nicht  vor.  Ich  habe  aber  in 
einigen  FSUen  mit  dem  gewöhnlichen  Omohyoideus  dnen  besonderen 
Cleidobyoideus  auftreten  gesehen.  Einen  gleichen  Fall,  wie  den  be- 
schriebenen, vermisse  ich  auch  unter  den  in  der  Literator  ver- 
zeichneten FSUen  des  Cleidobyoideus.     DesbaU»   habe   ich  den  be- 

^)  W.  Grabtr,  Ueber  einen  Moscolns  cleidohyoMeos  «nf  der  cwcn  Seite  und 
Moaciiliis  aapndafktilaris  singolar»  aaf  der  anderen  Seite  beim  llen- 
ML  4e  TAcad.  Imp.  des  sc.  de  SL  Pnerskwi«.  Toa.  XYIII.  No.  t. 

lan.  M.  154. 
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schriebenen  Fall,  der  anscheinend  noch  seines  Gleichen  sucht,  aus 
meinen  Beobachtungen  über  den  Gleidohyoideus  ausgewählt  und 
im  Obigen  mitgetheilt. 


VI.  (CVI.)    Beobaehlaugen  über  deu  Maugel  des  Mascalas 

offlobfoideas. 

A.     Fremde  Beobachtungen. 

Der  Omohyoideus  ist  vermisst  worden  von  W.  Cheselden*) 
einmal  auf  einer  Seite;  von  J.  H.  Schnitze*),  Professor  in  Alt- 
dorf, bei  einem  Manne  auf  beiden  Seiten  (und  vorher  angeblich 
noch  in  einem  Falle);  von  J.  Fr.  Meckel*)  einmal  an  der  h'nken 
Seite;  von  A.  W.  Otto^)  bei  einer  weiblichen  Leiche  an  der  linken 
Seite;  von  G.  H.  Ballett^)  einmal  an  einer  Seite,  an  welcher  der 
Sternobyoideus  breiter  und  dicker  war;  von  Schwegl^)  einmal  auf 
einer  Seite. 

B.     Eigene  Beobachtungen. 

Ich  habe  den  Omohyoideus,  wie  meine  Jahresbücher  nach- 
weisen, vermisst  in  folgenden  Fällen: 

1.  Fall. 
Ao  der  linken  Seite  eines  12 — 15jäbrigen  Knaben  am  21.  Februar  1856. 
Der  Omobyoideiis  der  rechten  Seite  war  in  normaler  Anordnung  zugegen. 

2.  und  3.  Fall. 
An  beiden  Seiten  eines  Mannes  im  November  1864. 

4.  und  5.  Fall. 
An  beiden, Seiten  eines  Mannes  am  9.  December  1864. 

6.  Fall. 
An  der  rechten  Seite  eines  Mannes  am  14.  September  1868. 
Der  Omohyoideus  der  linken  Seite  war  zugegen. 

')  The  anatomy  of  human  body.    London  1713—1763  (verschiedene  Ausgaben, 

die  mir  nicht  zur  Verfugung  stehen).    Deutsehe  Uebersetzung  v.  A.  F.  Wolf  f. 

Göttingen  1790.  80.  S.  76. 
*)  Einige  Singnlaria  und  Notabilia,  so  bei  der  sectione  anatomica  eines  simplen 

Menschen  observiret  worden.    Miscellanea  pbys.-med.-math.  v.  A.  E.  Bu ebner. 

Ann.  1727.    Erfurt  1731.    4».    AprWis  Gl.  IV  Art.  3.    p.  252. 
*)  Handb.  d.  menschl.  Anatomie  Bd.  IV.    Halle  u.  Berlin  1820.    S.  179. 
*)  Neue  seltene  Beobachtungen  z.  Anat. ,   Physioi.   o.  Pathologie.    H.  II.    Berlin 

1824.  40.  S.  39. 
*)  An  account  of  the  Anomalies  of  the  Muscular  System  met  witb  in  the  Ois- 

secting-room    of   the   University    during   the    years    1846  — 1847.   —   The 

Edinburgh  medical  and  surgioal  Journal.   Vol.  69.    Edinburgh  1848.    p.  4. 
*)  Ueber  Mnskelvarietäten.    Sitzongsberlehte  d.  math.-natnrwiss.  Classe  d.  Wiener 

Akademie  d.  Wiss.  Bd.  34.  Wien  1859.   S.  51. 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIII.  Hft.  8.  23 
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Den  fremden  Beobachtungen  über  den  Mangel  des  Omohyoi- 
deus  in  7  sicheren  Fällen  an  6  Leichen  von  6  Anatomen  konnte 
ich  Ton  mir  allein  an  4  Leichen  in  6  Fällen  gemachte  Beob- 
achtungen gegenüberstellen.  Nach  meinen  Beobachtungen  tritt 
Mangel  des  Omohyoideus  gleich  häufig  beiderseitig  wie  einseitig, 
gleich  häufig  rechts  und  links  auf,  aber  ein  auffallender  Ersatz  für 
den  mangelnden  Muskel  durch  einen  anderen  Muskel  oder  bei  nur 
einseitigem  Mangel  durch  den  vorhandenen  Omohyoideus  der  ent- 
gegengesetzten Seite  kommt  nicht  vor. 


vn.  (CVII.)   BeobachtDiigeu  über  den  Maugel  des  Mascalas 

qoadralas  femoiis. 

Ä.  Fremde  Beobachtungen. 
Der  Quadratus  femoris  ist  vermisst  worden  von  B.  S.  AI  bin*) 
einmal  (aliquando);  von  J.  Fr.  Meckel')  auch  einmal,  bei  unge- 
wöhnlicher Stärke  der  Gemelli;  von  J.  H.  Ballett^)  auch  einmal, 
von  Alex.  Macalister^)  ebenfalls  in  einem  Falle,  und  wohl  noch 
von  Anderen*^). 

B.     Eigene   Beobachtungen, 
a.     Ich  habe  den  Quadratus  femoris,  wie  meine  JahresbQcher 

nachweisen,  in  folgenden  Fällen  vermisst: 

1.  Fall. 
An  der  linken  Hüfte  eines  Mannes  am  15.  October  1856. 

2.  u.  3.  Fall. 
An  beiden  Hüften  eines  Mannes  am  26.  November  1858. 

4  Fall. 
An  der  linken  Hüfte  eines  Mannes  am  6.  November  1867. 
Mit  dem  Mangel  des  Muskels  ging  auch  Mangel  des  Gemellas  inferior  einher. 

')  Historie  moscolorom  hominis.    Leid.  Batav.  1734.   4^   p.  530. 

*)  Handb.  d.  menschl.  Anatomie.    Bd.  2.    Halle  1816.    S.  552.  Notel. 

').  An   account   of   tbe   AnomaKes   of   tbe  Moscnlar  System.     Wiater- Session 

1846—1847.  —  Edinburgh  medical  and  sorgical  Journal.  VoL  69.   Edinburgh 

1848.  p.20.  • 

*)  A  descriptWe  Catalogae  of  MnscuUr  Anomalies  in  human  anatomy.    Dublin 

1872.  4».  p.  116. 
>)  Z.  B.  S.  Tb.  Sömmerring  (1800  Tb.  HI.  S.  338  «bisweilea'*;  Ä.  W.  Otto 

(1830  S.247);  J.  Gruveilhier  (Tomeil.   1851.  p.  347)  »quelqoefois*; 

Schwegl  (SiUongsberichte  d.  Wiener  Akademie.  Bd.  34.  Wien  1859.  S.62) 

—  Ich  halte  nicht  viel  auf  solche  unbestimmte  Angaben,  von  welchen  man 

in  der  Regel  nicht   weiss,  ob  sie  das  Resultat  eigener  Beobachtungen   sind 

oder  nicht. 
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5.  u.  6.  Fall. 
Ao  beiden  Hüften  eines  robusten  Mannes  am  18.  October  1868. 

7.  Fall. 

An  der  linken  Hüfte  eines  Mannes  am  21.  November  1868. 
An  derselben  Hüfte  fehlten  auch  beide  Gemelli. 

8.  Fall. 

An  der  rechten  Hüfte  eines  robusten  Mannes  am  17.  November  1870. 
An  der  linken  Hüfte  war  der  Muskel  zwar  zugegen,  aber  wenig  entwickelt, 
d.  i.  bei  einer  Länge  von  3,2  Gm.  nur  2,7  Gm.  breit  und  3  Mm.  dick. 

9.  Fall. 

An  der  linken  Hüfte  eines  Mannes  am  15.  Februar  1871. 

10.  u.   11.  Fall. 
An  beiden  Hüften  eines  jungen  Weibes. 

b.  leb  babe  den  Quadratus  femoris  im  verkümmerten  Zustande 
angetroffen : 

An  der  linken  Hüfte  eines  robusten  Mannes  am  12.  November  1858. 

Der  Muskel  hatte  bei  einer  Lange  von  8,6  Gm.  blos  die  Breite  von  1,2  Gm. 
und  eine  Dicke  von  1  Mm.  Er  hatte  seine  Lage  in  einer  Distanz  von  2,7  Gm. 
abwärts  vom  Gemellus  inferior. 

leb  babe  somit  den  Quadratus  femoris  an  11  Hüften  von 
8  Gadavem  beiderlei  Gescbleehts,  also  allein  öfter  vermisst,  als 
bis  jetzt  alle  Anatomen,  welche  darüber  bestimmte  Mittheilungen 
gemaeht  haben,  zusammen.  leb  habe  den  Mangel  häufiger  einseitig 
als  beiderseitig,  überwiegend  häufiger  links  als  reehts  beobachtet. 
Mit  Mangel  dieses  Muskels  fiel  erst  in  je  yV  ^^^  ^^^^^  entweder 
Mangel  des  Gemellus  inferior  oder  beider  Gemelli  zusammen.  In 
einem  der  5  Gadaver  mit  Mangel  des  Muskels  an  einer  Hüfte  war 
der  vorhandene  Muskel  an  der  aitderen  Hüfte  abnorm  klein.  Wirk- 
lieh rudimentär  habe  ich  den  Quadratus  femoris  ebenfalls,  aber  nur 
an  einer  Hüfte,  gesehen. 

Hallett^)  bat  Mangel  des  Quadratus  femoris  beim  Menschen 
als  eine  Thierbildung  bezeichnet,  wie  sie  constant  bei  den  Ghiro- 
ptera  und  bei  Myrmecophaga  vorkommen  soll.  Diese  Deutung  ist 
aber  kaum  richtig.  J.  Fr.  Meekel*)  giebt  aHerdings  an,  dass 
beim  Ameisenfresser  der  Quadratus  femoris  mangle,  aber  G.  Guvier 
und  Laurillard 0  haben  sowohl  bei  Myrmecophaga  didactyla  als 
auch  bei  M.  tamandua  den  Quadratus  femoris  (Garr6  de  la  cuisse  s. 

')  Loc.  cit. 

*)  System  d.  vergleich.  Anatomie.    Th.  HL    Halle  1828.    S.  586. 
*)  Anat.  comparäe.    Recueil  de  Planches  de  Myologie.    Paris  1849.   Fol.   PI.  257 
Fig.  2  b  (M.  didactyla);  PI.  261  Fig.  2  b  (M.  tamandua). 

23* 
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Ischiotrochant^rien)  abgebildet.  An  eioem  Exemplare  Ton  Myrme- 
copbaga  didactyla  meines  Besitzes  findet  sich  der  Qoadratos  femoris 
vor.  G.  CoYier  hatte  früher  den  Ghiroptera  den  Qoadratos  fe- 
moris und  die  Gemelli  abgesprochen*),  später  aber  diesen  Aus- 
spruch als  Irrthum  zorückgenommen  und  erklärt,  dass  diese  Mus- 
keln bei  den  Ghiroptera  wirklieb  existiren  *).  J.  Fr.  Meckel 
erwähnt  des  Mangels  des  Quadratos  femoris  bei  den  Fledermäusen 
nicht'),  lässt  aber  bei  diesen  Thieren  die  Gemelli  fehlen 0- 

Aus  diesen  widersprechenden  Angaben  zweier  so  hochgeach- 
teter Männer  geht  henror,  dass  die  Ghiroptera  einen  Quadrates  fe- 
moris besitzen,  Myrmecophaga  aber  vielleicht,  wie  beim  Menschen, 
bisweilen  daran  Mangel  haben  mag.  Das  Thier,  welchem  der 
Quadratus  femoris  co.nstant,  wie  dem  Menschen  ausnahmsweise, 
mangelt,  ist  erst  zu  finden,  also  der  Beweis  fQr  die  Bedeutung 
des  Mangels  „als  Thierbildong^  noch  zu  liefern. 


VIIL  (CVflf.)    Bin  Mnseolos  oblorator  intenios  Uee|ii». 

Zar  Beobachtuog  gekommen  im  December  1876  an  der  rechten  Hüfte  eines 
Mannes. 

Die  Portio  pabo-isduadica  des  Moskels,  za  welcher  auch  das  Bändel  gehört, 
welcfaes  fom  Sefanenbogen  entsteht,  der  doi  unteren  Um&ng  der  hinteren  OeSiaong 
des  Canalis  obtoratorios  begrenzt,  ist  ton  der  Portio  illaca  bis  in  die  Regio  glotaea 
hinans  durch  einen  weiten  ond  langen  dreiseitigen  Spalt  geschieden,  wodurch  der 
Moskel  ein  M.  biceps  mit  einem  Caput  puho-ischiadicom  und  C  iliacum  geworden  ist. 

Der  Spalt  zwischen  den  Köpfen  ist  9  Gm.  lang,  wofon  auf  die  Strecke  in  der 
Beckenhohle  6,5  Cm. ,  auf  die  Strecke  auswärts  fom  Foramen  ischiadicum  mioas 
in  der  Gesässregioo  2,5  Gm.  kommen.  Er  beginnt,  rückwärts  ?om  Eingange  in  den 
Canalis  obtnratorins  3,5  Cm.  weit  und  spitzt  sich  gegen  das  Foramen  iachiadicam 
allmählich  zn. 

Das  Caput  pnbo-ischiadicom  fcrhalt  sich  wie  die  ihm  entsprechende  Portioa 
des  normalen  Moskels.  Seine  Sehne  bildet  sich  aus  3  Bandeln,  an  welchen  sitb 
s«ne  FleischbSndel  fiederig  befestigen.  Das  Caput  iliacum  ist  dreiseitig,  abnorm 
schmal.  Es  beginnt  nur  3,5  Cm.  breit  ond  endet  mit  einer  einfachen  Sehne  foo 
8  Mm.  Breite  ond  3 — 4  Mm.  Dicke. 

I)  Le9.  d'anat  compar^    2Edit.  TomeL  Paris  1835.  p.  501. 

*)  G.  Gut ier  et  Laurillard,  Änat.  compar^    Recoeil  de  Plaoches  de  Myologie 

PI.  72  et  73.  Myologie  de  la  Roossette  noire  (Pteropos  edulis). 
')  System  d.  vergl.  Anatomie.  Th.  III.  Balle  1828.  S.  586-587. 
^)  Handb.  d.  menschl.  Anatomie.  Bd.  II.  Halle  ond  Berlin  1816.  S.  561.  §1197. 
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Die  Yereioigaog  der  Sehne  des  letzteren  Caput  mit  der  des  ersteren  geschieht 
ausserhalb  der  Beckenhöhie,  wie  gesagt,  2,5  Cm.  auswärts  vom  Foramen  ischia- 
dicum  minus,  und  hinter  der  Stelle,  wo  sich  an  die  Sehne  des  Obtarator  internns 
die  Bändel  des  Gemellus  superior  zu  inseriren  beginnen. 

Die  Sehne  des  normalen  Obturator  internus  bildet  sich  aus 
3 — 7  Bündeln,  welche  wieder  aus  Nebenbündeln  entstehen.  Unter 
50  Fällen  sah  ich  dieselbe  gebildet : 


n 

~=  50  Mal. 

Davon  gehörten  der  Portio  pubo-ischiadica  2  —  5  Bündel  und 
zwar:  2  Bündel  =   10  Mal 


3  Bündeln 

=     2  Mal 

4        „ 

-  27    „ 

5         „ 

16    „ 

6        „ 

-     4    „ 

7         ,, 

1    « 

3 

w 

-  32    „ 

4 

>9 

-     7    „ 

5 

n 

1    « 

—  50  Mal; 

der  Portio  iliaca  1 — 2  Bündel 

und  zwar: 

1 

Bündel 

—  24  Mal 

2 

w 

-  26   „ 

=  50  Mal. 
In    den   26  Fällen   mit    zwei   Bündeln  der  Sehne    der  Portio 
iliaca  hatte  die  Sehne  der  Portio  pubo-ischiadica  2 — 5  Bündel  und 
zwar:  2  Bündel  =     7  Mal 


3 

» 

—   14 

55 

4 

59 

=     4 

55 

5 

55 

=     1 

51 

=  26  Mal. 
Die  Bildung  der  Sehne  des  Obturator  internus  aus  4—5  Bün- 
deln ist  somit  die  Norm,  was  Fr.  W.  Theile*)  richtig  angegeben 
hat,  wovon  aber  der  Portio  pubo-ischiadica  3  Bündel  in  -{-f  der 
Fälle,  also  nur  überwiegend  häufig,  und  der  Portio  iliaca  2  Bündel 
nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  angehören;  Muskeln  mit  3  Bündeln  für 
die  Portio  pubo-ischiadica  und  zugleich  mit  2  Bündeln  für  die  Portio 
iliaca  treten  nur  in  ^  der  Fälle,  also  nicht  in  der  Regel,  wie  man 

^)  S.  Tb.  von  Sömmerring,  Lehre  v.  d.  Muskeln.    Leipzig   1841.    S.  306. 
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meint,  auf.  Der  beschriebene  Fall  eines  M.  obturätor  bioeps  ist  durch 
Ausfoll  des  vorderen  unteren  Bündels  der  Sebne  und  der  diesem 
BQndel  entsprechenden  Fleischpartie  der  Portio  iliaea  eines  M.  ob- 
turätor internus  mit  einer  aus  5  Bündeln  (3  für  die  Portio  pobo- 
iscbiadica  und  2  für  die  Portio  iliaea)  gebildeten  Sebne  entstanden. 


IX.  (CIX.)     Ueber  eine   mit   der  Bvsa  mueosa  lolerni  m. 

obtiuratoris  interni  fommanieirendeo  Borsa  mueosa  m.  seoi- 

nembranosi  tou  enormer  GrSsse  bei  anomalem  ¥erlialtM  der 

Urspmngssehue  des  M.  seBinembranosus. 

(Hiena  Taf.  ¥L  Fig.  t.) 

Zor  Beobachtoog  gekommeo  im  December  1876  bei  geflitseotlidi  fOffeooB- 
oMoen  Cotersachaogeo  aber  die  Borsae  mocoise  des  Miiscalos  obtarator  ntanu 
an  der  recbten  Hafte  eines  Maniiet.  —  Präparat  aufbewahrt. 

lo  der  Fortsetxmig  des  aossereo  vorderen  Randes  der  hinteren  Seite  der  To- 
berositas  ischii  veriiaft  bogeoformig  gekrömmt  ein  allmählich  niedriger  werdender 
anomaler  Rnochenkamm  von  3,5  Cm.  I^Inge  durch  den  Solcos  am  Os  iscUi  for 
den  Obtnrator  intemns  und  die  Gemelli  bis  aber  die  äberfcnorpdte  Stelle  an  der 
Indsora  ischiadica  minor. 

Der  Rand  (a),  welcher  den  oberfcnorpeltcn  IWtl  der  Indsora  Ischiadica  minor 
betraut  und  der  Membran  oder  donnen  Maskelschicht  zwischen  den  Gemdli  xao 
Crsprange  dient,  ist,  statt  halbmondförmig,  wie  in  der  Norm,  im  Toriiegenden  Fslie 
S-Ioniug  gekrümmt  Das  untere  Ende  dieses  Randes  liegt  2  Cul  einwtrts  von  dem 
«■teren  Ende  des  anomalen  Kammes  im  Snlcns  für  dm  Obturätor  intenns  ond 
«e  GemeU. 

Der  Musculus  semimembranosns  hat  einca  abaüimm  Ursprung.  Die  Ursprungs- 
sehne  (a)  entsteht  nehmüch  mit  ihrem  vorderen  Insseren  Rande  nicht  nur  vom 
äusseren  vorderen  Rande  der  Toberositas  ischii  und  mit  dem  Qnadratus  Cemoris  ver- 
eänigt,  sondern  aoch  in  der  gaueo  iJLnge  des  angegebenen  anomalen  Knochenkaaoes 
und  fvrar  von  da  mit  einem  ?  Cm.  langen,  bis  "i  Cm.  breiten  und  bis  3  Mm.  dicken 
plattes  JjfU^  (*%  welcher  vor  dem  Obturätor  iDteraos  nnd  vor  den  Gemelli,  diesen 
ah  Unieriage  dienend,  den  Snkns  für  dieselbe  nbcrbrickt  Der  innere  hntere 
Rand  derselben  ist  mit  der  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Rkeps  fieuMris  und  des 
Scmitendinosus  durdi  sehr  stnies  Binde^gewdM  vcranigt,  aber  un  dem  vom  ge- 
nannten Kamme  k<«iBMnden  Z^el  £rei  (ß). 

Der  M.  obtarator  intemns  verhalt  sich  normal,     loch  die  Gemelli  verhalten 
lAoh  wie  gevrohnlich,  aber  die,  beide  verbindende,  dionoe  Mm^elscihicht  nimmt  nicht 
Rande  4es  ibeiknoqiehen  Theiles  der  InciMra  ischiadica  lunor  (er),  wie 
nem,  nmidura  ^mu  der  inneren  Hlttc  der  Breite  4er  iHnteren  Fische  des 
tyifli  der  S«hne  des  Semimembranofos  Ms  xnm  Sreien   Rand  des- 


351 

Die  Bursa  mucosa  interna  obturatoris  interni  (A) ,  an  der  Incisura  ischiadiea 
minor  und  davon  einwärts  in  das  Becken  und  auswärts  auf  der  Zwischenmotkel- 
schicht  der  Gemelli  in  das  Interstitium  iscbiotrocbantericum ,  ist  sehr  gross  nnd 
reicht  auf  der  ersteren  vor  der  Sehne  des  Obturator  internus  sehr  weit  auswärts. 
Die  B.  m.  externa  obturatoris  interni  fehlt  ^). 

An  der  vorderen  Wand  der  Bursa  mucosa  interna  obturatoris  interni  zwischen 
dem  Rande  des  uberbnorpelten  Theiles  der  Incisura  ischiadiea  minor  (a)  und  dem 
freien  Rande  (ß)  des  abnormen  Zipfels  der  Ursprungssehne  des  Semimembranosus  (a') 
ist  ein  verticaler  Spalt  (*)  von  unregelmässig  elliptischer  Form ,  2  Cm.  Länge  und 
bis  5  Mm.  Weite  zugegen,  welcher  in  die  Bursa  mucosa  m.  semimembranosi  fuhrt. 

Die  Bursa  mucosa  semimembranosi  (B)  hat  ihren  Sitz  unter  der  Ursprungs- 
sehne des  Semimembranosus  (a,  a')  auf  der  äusseren  Hälfte  der  hinteren  Seite  der 
Tuberositas  ischii  und  daneben  noch  etwas  auswärts  hinaus,  ferner  im  Snicus  für 
den  Obturator  internus  und  die  Gemelli  zwischen  dem  uberbnorpelten  Theile  der 
Incisura  ischiadiea  minor  und  dem  abnormen,  durch  diesen  Sulcus  ziehenden  Kno- 
chenkamme. Zu  ihrer  Begrenzung  trägt  ein-  und  rückwärts  auch  die  Sehne  vom 
Biceps  femoris  und  Semitendinosus,  aus-  und  vorwärts  der  Quadratus  femoris  etwas 
bei.  Dieselbe  stellt  einen  in  sagittaler  Richtung  comprimirten ,  vertical  ovalen 
Beutel,  mit  oberem  engerem  und  unterem  weiterem  Pole  dar,  welcher  an  den  oberen 
zwei  Fünfteln  seiner  inneren  Seite  die  oben  beschriebene  spaltförmige  Communi- 
cationsöffnnng  (*)  in  die  hinter  seinem  oberen  Abschnitte  quer  gelagerte  B.  m. 
interna  obturatoris  interni  (A)  besitzt,  5  Gm.  hoch  und  bis  2  Cm.  in  transversaler 
Richtung  weit  ist.  So  weit  den  Beutel  das  Os  ischii  begrenzt,  ist  dieses  nur  mit 
einer  dfinnen  Membran  bekleidet. 

Die  Bursa  mucosa  interna  obturatoris  interni  und  die  B.  m.  semimembranosi, 
obwohl  von  enormer  Grösse,  waren  leer  und  nur  an  ihren  Wänden  von  Synovia 
befeuchtet. 

Das  Auftreten  der  B.  ra.  semimembranosi  in  diesem  Falle 
scheint  durch  die  anomale  Anordnung  der  Ursprungssehne  des 
Semimembranosus,  wie  eine  ähnliche  meines  Wissens  in  der  Lite- 
ratur noch  nicht  verzeichnet  ist,  bedingt  und  congenital  zu  sein, 
also  schon  so  lange  bestanden  zu  haben,  wie  die  B.  m.  interna 
obturatoris  interni  selbst,  welche  ich  nicht  nur  beim  neugeborenen 
Kinde,  sondern  auch  beim  Fötus,  sicher  bis  19  Gm.  Länge' (vom 
Scheitel  bis  zur  Steissbeinspitze)  abwärts,  gut  entwickelt  ange- 
troffen habe,  ja  anscheinend  selbst  schon  bei  einem  Fötus  von 
7,7  Gm.  Länge  (in  der  bezeichneten  Strecke)  vor  mir  habe,  wäh- 

<)  Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  ich  diese  auf  der  Hüftgelenkskapsel 
nahe  der  Fossa  trochanterica  gelagerte  Bursa  mucosa  unter  100  Fällen 
17  Mal,  also  etwa  in  ^  d.  F.,  gewohnlich  klein,  aber  auch  2,7  Cm.  lang 
und  1,8 Cm.  weit,  dagegen  mit  der  B.  m.  interna  coinmnnicirend  erst  in 
y'y  d.  F.  angetroffen  habe. 
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rend  z.  B.   die  Bursa   mucosa  subiliaca   beim  neugeborenen  Kinde 
noch  nicht  existirt. 


Erklärung    der   Abbildung. 

Taf.VI.    Fig.  2. 
Unterer  hinterer  Abschnitt  der   rechten  Hälfte   des  kleinen  Beckens    mit  dem 
Hüftgelenke.    A  Barsa  mncosa  interna  obturatoris  interni.    B  Barsa  mucosa  semi- 
membranosi  von  enormer  Grosse.   *  Communicationsoffnung  zwischen  beiden,   f  Drei- 
schenkliger  Schnitt  durch  die  Ursprungssebnen  der  Mm.  semimembranosus ,  biceps 
femoris  und  semitendinosus  zur  Einsicht  in  die  Höhle  der  B.  m.  seroimembranosi. 
a   Ursprungssehoe    des    Musculus   semimembranosus.     a'    Deren    anomaler   Zipfel. 
b   Vereinigte  Ursprungssehne   des   Caput  longnm   des   M.    biceps   femoris    und  des 
M.  semitendinosus.     a  S-förmiger   Rand   des   überknorpelten   Theiles    der  Incisura 
ischiadica   minor,     ß   Freier  Rand   des   anomalen   Zipfels  der  Ursprungssehne  des 
M.  semimembranosus. 


X.  (CX.)    Aassackong  der  Bursa  mncosa  getan  iufracoudjioidea 

interna  Yon  enormer  Grosse. 

In  einer  Monographie ')  hatte  ich  bei  der  Bursa  mucosa  infra- 
condyloidea  interna  s.  semimembranosa,  welche  zwischen  dem  God- 
dylus  internus  tibiae  und  der  Sehne  des  Musculus  semimembranosus  ' 
an  der  Stelle  der  Trifurcation  derselben  und  besonders  unter  deren 
innerem,  horizontalem,  vom  Ligamentum  laterale  internum  bedecktem 
Hauptaste  ihre  Lage  hat,  die  Mittheilung  gemacht,  „dass  ich  sie  2  Mal 
mit  ungewöhnlichen  Ausstülpungen  versehen  gefunden  hatte  und 
zwar  1  Mal  in  Gestalt  einer  Himbeere  und  1  Mal  in  Gestalt  eines 
einfachen,  ^ — f  Zoll  (1,3  —  2  Cm.)  langen  Sackes,  der  im  Sulcus 
popliteus  internus,  zwischen  dem  M.  gastrocnemius  internus  und 
M.  semimembranosus  lag.^ 

Diesen  Fällen  kann  ich  folgenden  dritten  Fall  beigesellen, 
welcher  am  rechten  Knie  eines  Mannes  am  22.  November  1876  zur 
Beobachtung  gekommen  ist  und  völlig  intact  untersucht  werden 
konnte.  Wegen  der  enormen  Grösse  der  Aussackung  in  diesem 
Falle  und  der  dadurch  bedingten  sichtbaren  Geschwulst  in  der 
Knieregion  verdient  derselbe  gekannt  zu  sein,  weshalb  ich  ihn  im 
Nachstehenden  beschreibe : 

*)  Die  Rniescbleimbeutel  (Bursae  mucosae  genuales),   eine   Monographie.     Mit 
3  Tafeln.    Prag  1857.    4».    S.  24. 
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Im  biotersten  Tbeile  der  inneren  Knieregion  oder  am  hinteren  inneren  Winkel 
derselben,  über  der  Zwiscbengelenkslinie,  ein-  und  vorwärts  vom  Saicus  popliteas 
internus,  davon  durch  den  Strang,  welchen  die  Sehnen  des  M.  semitendinosus 
bilden,  geschieden,  bis  in  das  Ende  des  Sulcus  femoro-popliteus  internus  hinauf  ist 
eine  beträchtlich  vorspringende  Geschwulst,  mit  dem  grössten  Durchmesser  in  verti- 
caler  Richtung,  sichtbar.     Sie  fühlt  sich  prall  elastisch  an. 

Lage.  Die  Geschwulst  findet  sich  unter  der  Knieaponeurose  und  zwar  in  der 
für  den  M.  semimembranosus  von  derselben  gebildeten  Scheide  einwärts  von  diesem 
Muskel  vor.  Sie  ist  von  der  Haut,  der  Fascia  superficialis  und  F.  propria  bedeckt, 
am  Condylus  internus  femoris  auf  der  Kniekapsel,  so  weit  diese  einwärts  an  demselben 
nach  vorn  reicht,  und  im  Ende  des  Sulcus  femoro-popliteus  internus  gelagert.  Sie 
erstreckt  sich  von  der  Zwischengelenkslinie  bis  zu  einem  Punkte  aufwärts,  welcher 
1  Cm.  über  dem  Tuberculum  am  Condylus  internus,  an  welches  die  Sehne  des 
M.  adductor  magnus  sich  inserirt,  liegt.  Die  Geschwulst  hat  daher  in  dem  vor- 
wärts von  den  Mm.  gracilis  und  sartorins,  rück-  und  einwärts  von  den  Mm.  semi- 
membranosus und  semitendinosus  begrenzten,  durch  letztere  vom  Sulcus  popliteas 
internus  geschiedenen,  dreiseitig -spaltförmigen  Räume  der  inneren  Knieregion,  von 
der  Zwischengelenkslinie  aufwärts  und  im  Ende  des  Sulcus  femoro-popliteus  inter- 
nus, in  welchen  sich  genannter  Raum  fortsetzt,  ihren  Sitz.  Sie  ist  nur  an  ihrem 
hinteren  Umfange  mit  dem  inneren  Rande  der  Sehne  des  M.  semimembranosus  fest 
vereinigt,  übrigens  von  laxem  Bindegewebe  und  oben  von  viel  Fett  umgeben,  also 
frei  und  leicht  ausschälbar.  Ihr  oberes  Ende  steht  frei,  1  Cm.  rückwärts  von  der 
Sehne  des  Adductor  magnus,  hervor. 

Gestalt.  Die  Geschwulst  besteht  aus  einem  gestielten  Sack,  welcher  die 
Form  einer  Niere  mit  dem  Becken  und  dem  Anfange  des  Harnleiters  hat.  Der 
Sack  gleicht  an  Gestalt  vollständig  einer  mit  den  Flächen  ein-  und  auswärts,  mit 
dem  convexen  Rande  vor-  und  mit  dem  concaven  Rande  rückwärts,  mit  den  Enden 
auf-  und  abwärts  gekehrten  Niere;  sein  Stiel  aber  dem  Anfangsstücke  des  Harn- 
leiters und  dem  Nierenbecken,  welche  am  inneren  Rande  der  Sehne  des  M.  semi- 
membranosus zum  concaven  hinteren  Rande  (Hilus)  des  Körpers,  hinter  dem  un- 
teren Theile  des  letzteren,  aufsteigen  und  in  diesen  sich  verlängern.  Der  Sack 
weist  seichte  Einschnürungen  auf  und  der  nach  aufwärts  allmählich  sich  erweiternde 
Stiel  desselben  sieht  in  Folge  von  Einschnürungen  rosenkranzförmig  aus. 

Grösse.  Der  Sack  ist  in  verticaler  Richtung  5  Cm.  lang,  in  sagittaler  Rich- 
tung oben  !2Gm. ,  unten  2,8  Gm.  breit;  in  transversaler  Richtung  oben  1,8  Cm., 
unten  1 ,2  Cm.  dick ;  sein  Stiel  ist  3,5  Cm.  lang,  wovon  1 ,2  Cm.  abwärts  von  dem 
Sacke,  2,3  Cm.  hinter  diesem,  knapp  an  ihm,  lagern,  am  Anfange  5  Mm.,  an  der 
Einmündung  in  den  Sack  1,3  Gm.  dick.  Die  Höhe  des  Sackes  mit  dem  Stiele, 
von  dem  Anfange  des  letzteren  in  der  Gegend  der  Zwischenlinie  des  Kniegelenkes 
bis  zu  einem  Punkte  des  Sulcus  femoro-popliteus  internus  1  Cm.  über  dem  Tuber- 
culum an  der  Spitze  des  Condylus  internus  femoris,  hat  die  enorme  Länge  von 
6,2  Gm.  und  an  seiner  Mitte  (Ende  des  Sackstieles)  die  enorme  Breite  von  3  Cm. 

Bedeutung.  Der  Stiel  des  Sackes  geht  in  der  Gegend  der  Kniegelenks- 
zwischenlinie vom  oberen  Ende  der  sehr  entwickelten  B.  m.  infracondyloidea  interna 
ab  und   steigt   einwärts   von    der  Wand   der  B.  m.  retrocondyloidea  interna  (semi- 
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membranoso-gastrocnemialis),  mit  dieser  verwachsen,  an  dem  inneren  Rande  und 
an  der  vorderen  Fliehe  der  Sehne  des  M.  semimembranosus ,  damit  fest  vereinigt, 
aufwärts.  Er  besteht  ans  einem  Kanäle,  welcher  an  seinen  unteren  zwei  Drit- 
teln in  Folge  zickzackformigen  Verlaufes  und  dadurch  bedingter,  dazwischen  aof- 
tretender  Erweiterungen  wie  gefächert,  an  seinem  oberen  Drittel  aber,  abgesehen 
von  seichten  Ausbuchtungen,  einfach  und  trichterförmig  erweitert  erscheint  Von 
der  Höhle  der  genannten  Bursa  mucosa  ist  er  durch  eine  feine  schlaffe  Membran 
abgeschlossen,  seine  darüber  befindlichen  facherartigen  Erweiterungen  communiciren 
unter  einander  und  mit  dem  trichterförmigen  Endstucke  durch  kleine,  spaltartige,  wie 
zwischen  zwei  Klappen  befindliche,  also  schwer  auffindbare  Oeffnungen  und  sein 
trichterförmiges  Endstück  mundet  mit  einer  weiten  Oeffnung  in  den  Sack  an  der 
Mitte  seiner  hinteren  Seite.  Der  Sack,  dessen  Wände  nur  schwache  Ansbachtungen 
aufweisen,  enthält  nur  eine  Höhle.  Die  Membran,  welche  den  Kanal  des  Stieles 
des  Sackes  von  der  Höhle  der  Bursa  mucosa  abschliesst,  scheint  die  Scheidewand 
zu  sein,  welche  durch  die  erste  Knickung  des  Stieles  zur  Bursa  entstanden  ist. 
Die  Oeffnung,  wodurch  der  Kanal  des  Stieles  communicirt  hatte,  seheint  sich  zwi- 
schen dem  Rande  dieser  Scheidewand  und  dem  Rande  der  Sehne  des  M.  semi- 
membranosus befunden  zn  haben  und,  wie  an  den  anderen,  noch  offenen,  durch 
Knickungen  spaltartig  gewordenen  Oeffnangen  im  Stielkanale,  auch  eine  Spalte  ge- 
wesen zu  sein,  die  sich  erst  in  der  letzteren  Zeit  völlig  verschlossen  haben  mochte. 
Der  Sack  ist  wie  bei  anderen  Synovialsäcken  wohl  durch  Pression  zn  reichlicher 
Synovia  in  der  Bursa  mucosa  entstanden.  Durch  Knickungen,  welche  bei  seiner 
allmählichen  Vergrösserung  eintraten,  kam  es  in  Folge  behinderten  Abflnsses  aof 
den  geknickten  Stellen  zu  Retentionen  seines  Inhaltes  und  dadurch  zu  Erweite- 
rungen. War  derselbe  allmählich  endlich  so  weit  nach  aufwärts  ausgedehnt,  um  von 
der  Sehne  des  M.  semimembranosus  sich  entfernen  und  sich  frei  ein-  und  forwarts 
von  ihr  ausweiten  zu  können,  so  musste  es  nebst  gesteigerter  Secretion  durch 
Reizungszustände,  bei  fortgesetzt  behindertem  und  endlich  in  Folge  seiner  Ab- 
schliessüng  von  der  Höhle  der  Bursa  mucosa  ganz  gehindertem  Abflüsse,  also  völ- 
liger Retention  seines  Inhaltes,  allmählich  zur  Bildung  eines  mächtigen  Sack- 
körpers kommen.  Die  ganze  gestielte  Aussackung  war,  wie  andere  bekannte  Aos- 
sackungen  von  Synovialsäcken' und  Synovialscheiden,  in  ihren  Wänden  verdickt  und 
verändert.  Sie  enthielt  eine  gallertartige,  klare,  zähe,  synoviale  Flüssigkeit  von  der 
Farbe  des  Honigs,  welche  sie  prall  ausgedehnt  hatte.  Sie  war  somit  ein  soge- 
nanntes Ganglion  (Form:  Meliceris). 

Die  Bursa  mucosa  infracondyloidea  interna  enthielt  eine  massige  Quantität  von 
Synovia,  obwohl  auch  sie  einen  ungewöhnlichen  Umfang  hatte,  so  war  sie  den- 
noch völlig  gesund*). 

I)  Bis  1857  hatte  ich  Gommunicatlon  dieser  Bursa  mit  der  Kniekapsel  oder 
der  B.  retrocondyloidea  interna  bei  Erwachsenen  nie,  1  Mal  aber  bei 
einem  neugebornen  Kinde  beiderseitig  mit  der  unteren  Kniekapselkammer 
angetroffen  (Monographie  24).  Später  kam  mir  die  Communication  mit 
der  unteren  Kniekapselkammer  auch  am  linken  Knie  eines  Erwachsenen 
zur  Beobachtung.  Die  Communication  fand  durch  einen  12  Mm.  langen 
Spalt  statt. 
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Der  neue  Fall  von  Aussackung  unterscheidet  sich  von  meinem 
früheren  Falle,  in  welchem  ein  Sack  von  beträchtlicher  Grösse  im 
Sulcus  popliteus  internus,  also  am  Orte  der  B.  m.  retro-condyloidea 
interna  und  ihrer  Aussackungen,  Platz  genommen  hatte,  durch  die 
enorme  Grösse,  die  besondere  Gestalt  und  die  Lage  ausserhalb  des 
genannten  Sulcus,  ein-  und  vorwärts  von  ihm,  am  inneren  hinteren 
Winkel  des  Knies. 

Das  Präparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 


XXI. 

lieber  Proliferation,  Metaplasie  und  Resorption  des 

Knocliengewebes. 

Von    Dr.    E.   Ziegler, 

Privatdocenten  und  I.  Assistenten  am  pathologischen  Institut  zu  Wärzburg. 

(Hierzu  Taf.  VII.) 


Bei  meinen  im  70.  Bande  dieses  Archivs  publicirten  Unter- 
suchungen über  die  subchondralen  Veränderungen  bei  Arthritis  de« 
formans  war  ich  mehrfach  auf  Knochenerkrankungen  gestossen,  deren 
Einreihung  in  die  pathologisch-physiologischen  Prozesse  mir  in  ver- 
schiedener Hinsicht  Schwierigkeiten  bereiteten.  Sie  betrafen  nament- 
lich metaplastische,  mit  Wucherung  der  Zellen  verbundene  Vorgänge 
am  Knochen,  deren  Bedeutung  als  Theilerscheinung  einer  als  chro- 
nische Entzündung  aufgefassten  Knochenaffection  zu  bestimmen  war. 
Im  V^esentlichen  handelte  es  sich  um  eine  Umbildung  des  Knochens 
in  Knorpel  und  besonders  in  Bindegewebe,  bei  welchem  Prozesse 
jeweilen  eine  mehr  oder  weniger  starke  Zellvergrösserung  und  Ver- 
mehrung constatirt  werden  konnte.  Bei  diesem  activen  Verhalten  der 
zelligen  ßestandtheile  schien  es  mir  am  meisten  begründet,  diese 
Vorgänge  als  progressive  Ernährungsstörungen  aufzufassen,  welche 
am  ehesten  den  Regenerationsvorgängen,  wie  sie  namentlich  nach 
Traumen,  mit  Entzündungserscheinungen  complicirt,  zur  Beobachtung 
gelangen,  an  die  Seite  zu  stellen  wären.  Ich  glaubte  mich  zu 
diesem   Vergleich  besonders   deshalb  berechtigt,    weil  bei  der  Ar- 
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thritis  deformans  einer  als  chroniscbe  Entzündung  aufgefassten 
Affection,  ebenso  wie  bei  manchen  acuten  Entzündungen,,  progressive 
Ernährungsstörungen,  d.  h.  Regenerationsvorgänge  und  entzündliche 
Prozesse  sich  miteinander  combinireu.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
auseinander  zu  setzen,  was  man  bei  den  chronischen  Gelenkent- 
zündungen als  entzündliche,  was  als  nicht  entzündliche  Ernährungs- 
störung anzusehen  habe;  ich  habe  mich  darüber  bereits  an  anderer 
Stelle  (Tageblatt  der  Naturforscherversammlung  in  München,  187.7) 
geäussert  und  hoffe  demnächst  in  einer  anderen  Arbeit  ausführlicher 
darauf  zurück  zu  kommen.  Für  die  Beurtheilung  der  genannten 
Veränderungen  hielt  ich  den  Hinweis  auf  diese  Aehnlichkeit  des  Ver- 
laufes und  der  Gruppirung  verschiedener  Ernährungsstörungen  für 
genügend,  um  den  Weg  zu  bezeichnen,  auf  welchem  den  Ursachen 
derselben  nachgegangen  werden  konnte.  In  meiner  citirten  Arbeit 
hatte  ich  allerdings  nicht  wagen  dürfen,  über  die  Ursachen  dieser 
Regenerationswucherungen  eine  bestimmte  Meinung  abzugeben.  Den 
vorliegenden  Hypothesen  über  den  Eintritt  regenerativer  Zellve^ 
mehrung  konnte  ich  zwar  meine  Zustimmung  nicht  geben,  doch 
wollte  ich  keine  andere  Ansicht  an  deren  Stelle  zu  setzen  suchen. 
Am  ehesten  wäre  es  wohl  gerechtfertigt  gewesen ,  auf  die  circula- 
torischen  Veränderungen  der  Entzündung  zu  recurriren  und  in  ihnen 
die  Ursache  der  Proliferation  zu  suchen.  Hiermit  will  ich  indessen 
nicht  die  Meinung  vertreten,  als  ob  die  regenerativen  Vorgänge, 
wie  sie  neben  Entzündungsprozessen  beobachtet  werden ,  noch  ab- 
hängig von  der  Entzündungsursache  seien;  es  sind  dieselben  wohl 
nur  in  sofern  mitr  der  Entzündung  in  Beziehung  zu  bringen,  als 
die  geänderten  Girculationsverhältnisse  eine  Steigerung  der  Er- 
nährung der  betroffenen  Theile  zur  Folge  haben.  Es  ist  daher  a 
priori  klar,  dass  Wucherungsvorgänge,  wie  die  genannten,  nicht  an 
entzündliche  Girculationsveränderungen  allein  gebunden  sein  können, 
falls  sie  überhaupt  als  von  denselben  abhängig  gedacht  werden 
dürfen.  Um  hierüber  ein  richtiges  Urtheil  mir  zu  verschaffen,  um 
überhaupt  in  die  Proliferations-  und  Umwandlungsvorgäuge  am 
Knochen  einen  besseren  Einblick  zu  gewinnen,  schien  es  mir  von 
Vortheil,  dieselben  auch  unter  anderen  Verhältnissen  aufzusuchen. 
Wenn  sich  dieselben  Veränderungen  bei  verschiedenen  Krankheiten 
vorfanden,  wenn  verschiedene  äussere  Bedingungen  denselben  Effect 
hatten,  so  konnte  und  musste  eine  solche  Beobachtung  der  Erkenntniss 
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des  Zusammenhangs  und  der  Natur  des  Prozesses  sehr  förderlich 
sein.  Dazu  schien  es  mir  vor  Allem  geboten,  möglichst  viel  That- 
sächliches  festzustellen  und  wenn  ich  auch  nicht  hoffen  durfte,  da- 
durch eine  Theorie  der  progressiven  Ernährungsstörungen  des 
Knochens  zu  finden,  so  konnte  ich  doch  einer  solchen  einen  Schritt 
näher  kommen. 

Vermittelst  des  Experimentes  an  die  Frage  heranzutreten,  schien 
mir  zwecklos  und  unmöglich,  so  lange  eben  nicht  die  anatomischen 
Verhältnisse  dieser  Ernährungsstörungen  völlig  klar  gelegt  waren. 
Erst  durch  Letzteres  könnte  man  im  günstigsten  Falle  hofifen,  einen 
Fingerzeig  für  eine  experimentelle  Inangrififnahme  der  Frage  zu  er- 
halten, d.  h.  die  eigentliche  Aufgabe  sich  präcise  zu  stellen. 

In  Nachstehendem  habe  ich  mir  es  denn  auch  hauptsächlich 
zur  Aufgabe  gemacht,  die  anatomischen  Verhältnisse  verschiedener 
Ernährungsstörungen  am  Knochen  klar  zu  stellen,  indessen  glaubte 
ich  es  auch  nicht  unterlassen  zu  dürfen,  auf  die  Gesichtspunkte 
aufmerksam  zu  machen,  von  welchen  aus  dieselben  betrachtet  werden 
müssen.  Auch  glaubte  ich  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  die 
verschiedenen  Erklärungsmöglichkeiten  in's  Auge  fasste,  wobei  ich 
mir  freilich  bewusst  war,  Hypothesen  aussprechen  zu  müssen,  deren 
Umgestaltung  in  bewiesene  Sätze  nicht  von  der  pathologischen 
Anatomie,  sondern  vielmehr  von  der  pathologischen  Chemie  im 
günstigsten  Falle  erwartet  werden  kann. 

Bei  meinen'  Untersuchungen  über  Arthritis  deformans  hatte 
namentlich  die  Bildung  von  Knorpel  aus  Knochen  in  hohem  Maasse 
meine  Aufmerksamkeit  erregt  und  so  war  ich  denn  auch  in  erster 
Linie  darauf  bedacht,  hierüber  weitere  Untersuchungen  anzustellen. 
Neue  Präparate  von  Arthritis  deformans  konnte  ich  leider  nicht  er- 
halten; ich  bin  daher  nicht  im  Stande,  weitere  Angaben  über  die 
Häufigkeit  derartiger  Metaplasien  bei  dieser  Afifection  zu  machen 
Ich  musste  mich  begnügen,  einen  Fall,  der  mir  schon  früher  gute 
Präparate  geliefert  hatte,  weiter  zu  untersuchen.  Ich  war  auch  so 
glücklich,  noch  3  kleine  Enchondrome  in  der  Spongiosa  des  Schenkel- 
kopfes zu  entdecken,  von  denen  zwei  etwa  3 — 4  Mm.  gross  waren, 
während  das  dritte  makroskopisch  kaum  sichtbar  war.  Alle  drei 
sitzen  Knochenbalken  auf,  die  sich  in  nicht  wesentlich  verändertem 
Markgewebe  befinden;  die  beiden  grösseren  zeigen  dabei  die  Gestalt 
eines  hutförmigen  Pilzes,    das  kleine  präsentirt  sich  mehr  als  eine 
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spindelige  Anschwellung  eines  Knocbenbalkens.   Bei  der  grösseren  ist 
am  Fusse  des  Pilzes  nicht  der  ganze  Knochenbalken  in  Knorpel  über- 
gegangen, sondern  es  findet  sich  unter  demselben  noch  eine  schmale 
Zone  von  Knochengewebe,  so  dass  man  den  Uebergang  des  Knochens 
in  Knorpelgewebe  verfolgen  kann.    Dia  Geschwülstchen  zeigen  voll- 
kommen den  Bau  hyaliner  Enchondrome.   Zwischen  hyalinem  Knorpel 
und  Knochen  fand  sich  eine  deutlich  erkennbare  Uebergangszone. 
In  Fig.  1  habe  ich  eine  derartige  Stelle   bei  starker  Vergrösserung 
abgebildet.     Als  erster  Schritt  der  Umwandlung  scheint  mir   eine 
Trübung   und  Körnung  der  Grundsubstanz    angesehen   werden  zu 
müssen,  eine  mikroskopische  Veränderung,    die  wohl  in   einer  Er- 
weichung der  Grundsubstanz  ihren  Grund  haben  dürfte.     Mit  der- 
selben   geht   ein   Verschwinden    der  Knochenkörperchen   Hand   in 
Hand,  während  die  Knochenzellen  deutlicher  hervortreten.     Weiter 
gegen  das  Enchondrom  zu  ändert  sich  das  Bild  wieder.    Die  Grund- 
substanz wird  homogen  und  um  die  Zellen  treten  immer  deutlicher 
helle  Kapseln  auf,    so    dass  das  Bild    des  Hyalinknorpels   immer 
schärfer  hervortritt.     So  finde  ich  es  am  entkalkten  Präparate;  ich 
kann  nicht  sagen,  welches  Aussehen   frische  Präparate  zeigen,   da 
solche  mir  nicht  zu  Gebote  standen.  Wie  schon  erwähnt,  kam  mir  ein 
frischer  Fall  von  Arthritis  deformans,  der  vielleicht  Knorpelbildungeo 
besessen  hätte,    nicht  in   die   Hände.     Bei   zwei  Fällen   von  Poly- 
arthritis  rheumatica,    bei  welchem  nahezu  sämmtliche  Gelenke  as- 
kylosirt  waren,  konnte  ich  nichts  Derartiges  vorfinden.   Die  Gelenk- 
knorpel waren    fast  durchgehends  in  Knochen    und   vascularisirles 
Bindegewebe  verwandelt^  die  Knochen  selbst  zeigten  nur  atrophische 
Zustände. 

Abgesehen  von  den  erwähnten  Präparaten  standen  mir  nur 
noch  Geschwülste  zur  Verfügung.  Leider  waren  auch  diese  nicht 
mehr  frisch,  sondern  schon  längere  Zeit  in  Müller'scher .  FlQ^sig- 
keit  und  Spiritus  gelegen.  Zu  feineren  histologischen  Untersuchungen 
waren  sie  daher  nicht  mehr  zu  verwerthen,  immerbin  Hess  sieh 
auch  hier  die  Knorpelbildung  noch  gut  erkennen.  Zunächst  fand 
ich  dieselbe  bei  einem  Myxom  des  Schenkelhalses.  Der  gaoze 
Schenkelhals  bis  tief  in  den  Gelenkkopf  hinein  i$t  eiDganomineo 
durch  eine  weiche  gallertige  Neubildung,  in  deren  Mitte  eine  wall^ 
nussgrosse  glattwandige  Gyste  mit  heller  schleimiger  Flüssigkeit  sich 
befindet.     In  der  Umgebung  derselben  sind  Knochenbalken  nicht  zu 
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fühlen,  erst  weiter  nach  aussen  bildet  die  rarificirte  Gorticalis  noch 
eine  knöcherne  Schale.  Die  Dimensionen  des  Schenkelhalses  sind 
nicht  verändert,  dagegen  bildet  derselbe  mit  dem  Schaft  des  Ober- 
schenkels einen  viel  spitzeren  Winkel  als  normal.  Im  Periost  der 
Diaphyse  sitzen  zahlreiche  Myxome. 

Im  Gentrum  der  Geschwulst  zeigt  auch  das  Mikroskop  keine 
Knochenbalken  mehr,  sondern  es  finden  sich  dieselben  erst  weiter 
nach  aussen.  Auch  diese  sind  freilich  grösstentheils  nicht  mehr 
normal,  sondern  in  verschiedenen  Umwandlungsprozessen  begriffen 
und  ganz  oder  theilweise  entkalkt.  An  dieser  Stelle  interessirt  uns 
nur  die  Metaplasie  derselben  in  Knorpel.  In  der  Uebergangszone 
der  Geschwulst  in  den  Knochen  kann  man  nehmlich  unschwer 
Knochenbalken  finden,  die  auf  eine  gewisse  Lunge  ganz  oder  we- 
nigstens theilweise  in  Knorpel  umgewandelt  sind.  Die  Knorpel- 
heerde  sitzen  in  letzterem  Falle  theils  central,  theils  peripher;  die 
stärkere  Färbung  mit  Hämatoxylin  lässt  sie  leicht  erkennen.  Die 
Grundsubstanz  in  den  Knorpelheerden  ist  meist  hyalin,  nur  ab  und 
zu  bemerkt  man  eine  Andeutung  von  Faserbildung.  Eigentliche 
Geschwülste  haben  sich  hier  nicht  gebildet,  doch  sind  die  meta- 
plasirten  Knochenbalken  merklich  dicker  als  die  anderen. 

Ein  besseres  Untersuchungsobject  fand  ich  in  einem  Osteoid- 
chondrom des  Humerus.  Es  ist  dies  eine  ziemlich  umfangreiche  Ge- 
schwulst, deren  äussere  Theile  aus  Spindelzellengewebe,  deren  innere 
dagegen  aus  vascularisirtem  zellreichem  Knorpel  und  aus  Knochen- 
balken bestehen.  Letzteres  Gewebe  umglebt  an  Stelle  des  Periostes 
den  Knochen,  der  zwar  in  seinen  Umrissen  erhalten,  aber  voll- 
kommen dicht  und  sclerotiscb  erscheint.  Das  Mikroskop  zeigt,  dass 
der  Knochen  in  nahezu  der  ganzen  Diaphyse  und  der  oberen  Epi- 
physe  zwar  rarificirt  ist,  dass  dagegen  die  Marksubstanz  mit  Aus- 
nahme verhältnissmässig  kleiner  gefässführender  Kanäle  umgewandelt 
ist  in  zellreichen  Knorpel,  der  seinerseits  wieder  auf  dem  Wege  der 
Metaplasie  äusserst  zahlreiche  kleine  Knochenbälkchen  gebildet  hat. 

Doppelfärbungen  mit  Hämatoxylin  und  Garmin  geben  ein 
äusserst  zierliches  ßild,  indem  der  alte  Knochen  nahezu  ungefärbt 
bleibt,  der  Knorpel  in  den  erweiterten  Haversi'scben  Kanälen  und 
Markräumen  dagegen  sich  tief  roth  und  der  neugebildete  Knochen 
sich  blau  färbt.  Wenn  man  in  der  Gorticalis  die  Ränder 
Haversi*scher  Kanäle,  welche  eben  in  Erweiterung  begriffen  sind, 
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untersucht,  so  überzeugt  man  sich,  dass  auch  hier  eine  Umwandlung 
von  Knochen  in  Knorpel  stattfindet.  Zwischen  knorpelig  aussehendem 
Kanalinhalt  und  dem  Knochen  besteht  keine  scharfe  Grenze,  son- 
dern es  geht  der  letztere  allmählich  über  in  ersteren.  Auch  hier 
bemerkt  man  ein  Körnigwerden  der  Grundsubstanz,  Verschwinden 
der  Knochenkörperchen  und  Vergrösserung  der  Knochenzellen  und 
Uebergang  des  so  veränderten  Knochens  in  Knorpel.  In  Fig.  2 
habe  ich  die  ersten  die  Umwandlung  des  Knochens  in  Knorpel  vor- 
bereitenden Veränderungen  abgebildet.  Der  Schwund  einzelner 
Knochenkörperchen  und  die  Vergrösserung  der  entsprechenden  Zellen 
Innerhalb  der  dunkler  aussehenden  Grundsubstanz  ist  leicht  zu  er- 
kennen.  In  stärker  erweiterten  Kanälen  hört  die  Metaplasie  des 
Knochengewebes  auf,  es  findet,  wie  schon  oben  erwähnt,  eine  Neu- 
bildung von  Knochen  darch  Metaplasie  des  Knorpels  statt. 

An  einem  anderen  Osteoidchondrom  suchte  ich  vergebens  nach 
den  eben  beschriebenen  metaplastischen  Vorgängen,  ich  konnte  nir- 
gends einen  Uebergang  von  Knochen  in  Knorpel  nachweisen,  son* 
dem  es  entstand  der  Knorpel  augenscheinlich  nur  aus  dem  Mark- 
gewebe und  dem  Periost.  Von  reinen  Enchondromen  besitze  ich 
kein  Material,  das  zu  einer  derartigen  Untersuchung  geeignet  er- 
scheint. Ein  Enchondrom  der  Rippen,  das  ich  in  dieser  Richtung 
untersuchte,  Hess  keine  metaplastischen  Vorgänge  am  Knochen  er- 
kennen. 

Weit  grösser  ist  das  Material,  das  ich  zum  Studium  der  übrigen 
proliferen,  metaplastischen  und  resorptiven  Vorgänge  am  Knochen, 
theils  schon  früher  gesammelt  hatte,  theils  in  letzter  Zeit  noch 
sammeln  konnte.  Abgesehen  von  den  typischen  Resorptionsvor- 
gängen fand  ich  am  häufigsten  bindegewebige  und  sarcomatöse 
Metamorphosen  des  Knochens.  Primäre  und  secundäre  Kuochen- 
gescbwülste,  Sarcome  und  Krebse  zeigten  diese  Metaplasien  oft  in 
der  schönsten  Weise.  Freilich  ist  es  nur  ein  verhältnissmässig 
geringer  Procentsatz  von  Knochengeschwülsten,  bei  welchen  diese 
Form  des  Knochenschwundes  vorkommt ;  weit  häufiger  verhält  sich 
der  Knochen  bei  der  Geschwulstentwickelung  passiv  und  wird  zur 
Atrophie  und  zum  Schwund  gebracht.  Ich  werde  auf  diese  letztge- 
nannten Vorgänge  weiter  unten  noch  zurückkommen,  zuvor  möchte 
ich  die  mit  Proliferation  der  Knochenzellen  verbundenen  Prozesse 
am  Knochensystem  besprechen. 
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Die  sarcoma^^se  Metaplasie  ist  es,  die  natürlich  vor  allen  an- 
deren die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht.     Andeutungen  derselben 
hatte  ich  bereits  bei  der  Arthritis  deformaus  gefunden,  wenn  man 
wenigstens    der    bei   dieser  Affection    beobachteten  Knochenzellen- 
wucherung  diesen   Namen  beilegen    will.     Es  waren  dies  indessen 
nur  Andeutungen,  welche  nicht  vollkommen  auf  den  Namen  Sarcom 
Anspruch  machen  konnten.     Um  so  erfreuter  war  ich,    in   einem 
Sarcom  des  Schenkelhalses   das  Material   zu  finden,    um   die  Ent- 
wickelung  eines  Sarcoms  aus  dem  Knochen  *zu  verfolgen.    Der  Fall 
betraf  einen  älteren  Mann,  der  unter  den  Erscheinungen  einer  Hirn- 
affection  erkrankte.     Die  Symptome  sprachen  für  einen  Hirntumor. 
Bald  nach  Beginn   dieser  Erscheinung   brach  ohne  besondere  Ver- 
anlassung   der   rechte  Schenkelhals.      Der   behandelnde   Arzt    dia- 
gnosticirte  einen  Schenkelhalstunior  als  Ursache  der  Fractur.    Nach 
Verlauf  von  etwa  2  Monaten  starb  der  Patient,    nachdem  sich  die 
Erscheinungen  von  Seiten   des  Nervensystems   noch   bedeutend  ge- 
steigert hatten.     Die  Section  bestätigte   die  Diagnose.     Im  Gehirne 
fanden  sich  3  Tumoren  von  der  Grösse  einer  Haseln uss  bis  zu  der 
eifier  Wallnuss.     Ferner  sassen  Knoten  in  der  Milz  und  der  linken 
Nebenniere.     Der  Schenkelhals  war  an  der  Linea  intertrochanterica 
abgebrochen.     In   der  Umgebung  der  Fractur   fand   sich   ebenfalls 
eine  Neubildung.     Sämmtliche  Tumoren  haben  ein  markig  weisses, 
theilweise  auch  mehr  röthliches  Aussehen.   Die  Consistenz  derselben 
ist  eine  weiche,  am  festesten  fühlt  sich  der  Schenkelhalstumor  an. 
Letzterer  nimmt  so  ziemlich  den  ganzen  Schenkelhals  ein.     Inner-» 
halb   der   Geschwulst  sind   keine   Knochenbalken   mehr  zu  fühlen. 
Um  die  Bruchstelle  ist  nicht  nur  die  Spongiosa,  sondern  auch  die 
Gorticaliis  grossentheils  geschwunden.     Nach  oben  und  nach  unten 
geht   die  Geschwulst  ziemlich    unvermittelt   in   die   massig  hyper- 
ämische  und  fetthaltige  Spongiosa  über,  so  dass  die  Grenze  zwischen 
gesundem  und  krankem  Gewebe  deutlich  zu  erkennen  ist.    An  der 
Grenze  der  Geschwulst  verlieren  sich  die  Knochenbalken  ziemlich  rasch. 
Schon    bei    der    Section    vermuthete   ich    nach    dem    makro- 
skopischen Befunde,    dass  diese  Geschwulst  mir  erwünschte  Auf- 
schlüsse über  die  Betheiligung  der  Knochensubstanz  an  der  Bildung 
von  Geschwülsten  geben  würde.    Die  frische  mikroskopische  Unter- 
suchung bestätigte,   dass  es  sich  hier  in  der  That  um  ein  gross- 
zelliges  Sarcom  handelte,   bei  dessen  Entstehung  sich  der  Knochen 
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wesentlich  mitbetbeiligt,   ja   wohl  die  Hauptrolle  spielt     Ich  habe 
die  Geschwulst   sowohl    am    nicht  entkalkten,    als   am   entkalkten 
Knochen  untersucht      Bei   dieser  Gelegenheit  möchte   ich   die  Pi- 
krinsäure als  Entkalkungsmittel   angelegentlich   empfehlen.     In  Spi- 
ritus  sorgfältig    gehärtete  Präparate  leiden    durch   die   Entkalkung 
mit  concentrirten  wässerigen  Pikrinsäurelösungen  weit  weniger,  als 
durch  Ghromsäure  und  Salpetersäure.    Bei  der  weitereu  Behandlung 
der  Präparate  kommt  es  alsdann  nur  darauf  an,  dass  nach  der  Ent- 
kalkung die  Stücke  erst  gut  ausgewässert  werden,   ehe  sie  wieder 
in  Spiritus  gehärtet  werden.     Auch  die  Schnitte  verlangen  eine  sehr 
sorgfältige  Entwässerung,    dann  aber  lassen  sie  sich  ausgezeichnet 
mit  Hämatoxylin   und  Garmin   färben.     Sehr  gute  Präparate  erhält 
man  auch  durch  Färbung  der  Schnitte  in  Ueberosmiumsäure.    Die 
Schnitte  kommen  dazu  mehrere  Stunden  in  schwache  Ueberosmium- 
säurelösungen  und  hernach  sofort  in  verdünntes  Glycerin.    In  diesem 
bleiben    sie   mehrere  Tage.     In   dem   hierbei   schwarz  werdenden 
Glycerin   erhalten  sie  eine  grünlich -braune  Färbung  und  die  ein- 
zelnen Theile  treten  alsdann  bei  der  Untersuchung  in   verdünntem 
Glycerin  oder  Ganadabalsam  ausgezeichnet  schön  hervor.    Ganz  be- 
sonders eignen  sich  diese  Schnitte  zum  Zeichnen, 

Die  zu  besprechende  Geschwulst  ist  also  ein  Sarcom  und  zwar 
ein  Sarcom,  dessen  grosse  epithelähnlichen  Zellen  in  kleinen  Gruppen 
innerhalb  eines  faserigen  Grundgewebes  liegen.  Im  Rnochenmark 
beginnt  die  Geschwulstentwickelung  in  Form  einer  Zellvermehrung, 
mit  welcher  natürlich  eine  entsprechende  Abnahme  der  Fettzellen 
einhergeht  Am  Knochen  findet  man  in  diesen  Theilen  zuweilen 
Resorptionsgruben  mit  Riesenzellen  (Fig.  6  unten  rechts),  doch 
findet  sich  dies  wie  gesagt  nur  stellenweise.  Gewöhnlich  Ist  das 
Verhalten  des  Knochens  ein  anderes.  Man  findet  zwar  auch  lacu- 
näre  Bildungen,  aber  diese  Resorption  betrifil  nur  die  Kaiksalze, 
während  die  Grundsubstanz  erhalten  bleibt  (vergl.  Fig.  5  und  6). 
Es  ist  klar,  dass  der  Grad  der  Entkalkung  ein  verschiedener  ist 
und  dass  er  zunimmt,  je  weiter  man  in  die  Geschwulst  eindringt. 
Im  Innern  derselben  werden  natürlich  alle  Kalksalze  aufgelöst  und 
entfernt  sein. 

Wie  verhalten  sich  hierbei  nun  die  Knochenzellen,  wie  die 
Grundsubstanz?  Wenn  ich  von  vornherein  bemerkt,  dass  die 
Zellen  stets  mehr  oder  minder  progressive  Veränderungen  zeigen, 
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dass  die  Grundsubstanz  im  Fasergewebe  metaplasirt  oder  sich  auf- 
löst,   dass  aber   alle   diese  Veränderungen  in  höchst  wechselvoller 
Weise    sieb   miteinander  combiniren,    so  wird    man    sich  von  der 
grossen  Mannicbfaltigkeit  der  Bilder  eine  Vorstellung  machen  können* 
In  der  That  würde  es  ein  vollkommen  vergebliches  Beginnen  sein, 
dieselben  einzeln  vorzufübcen.    Gewisse  Veränderungen  wiederholen 
sich  indessen  immer,  im  Allgemeinen  ist  es  immer  derselbe  Gang, 
den  die  Geschwulstentwickelung  einschlägt    und  alle  die   verschie- 
denen Abweichungen   erscheinen  daher  als  Modificationen ,   die  das 
Endergebniss    nicht  wesentlich  beeinflussen.      Der   Entkalkung  der 
Grundsubstanz   folgt    immer    auch   eine   histologische   Veränderung 
derselben;  sie  verliert  ihre  lamellöse  Beschaffenheit,  während  zu- 
gleich auch  die  Knochenkörperchen  sich  vergrössern  und  die  Zellen 
deutlicher    hervortreten    (vergl.  Fig.  3  u.  4).     Die   Ausläufer  der 
Knochenkörperchen  erscheinen  bald  deutlicher  und  breiter  (Fig.  3) 
als   sonst,    bald   wieder  sind   sie  sehr  schwer   oder  gar  nicht  zu 
sehen  (Fig.  4).      Manchmal    bleibt    augenscheinlich    der    Knochen 
längere  Zeit  in  diesem  Zustande;  man  findet  wenigstens  oft  ziemlich 
grosse  Abschnitte  von  Knochenbalken  von  diesem  Aussehen  (Fig.  5), 
häufiger  indessen  schliessen  sich  an  diese  Vorgänge  prolifere  Pro- 
zesse an.     Die  Knochenzellen  vergrössern  sich  und  treten  deutlich 
als  protoplasmareiche  Gebilde  hervor,  ihre  grossen  Kerne  vermehren 
sich,  sie  selbst  theilen  sich,  während  die  Grundsubstanz  mehr  und 
mehr   zurücktritt    (vergl.  Fig.  3   und  4).      Sehr  häufig   wird    die 
Wifcherung  so  massenhaft  (Fig.  4),    dass  die  Grundsubstanz  ganz 
verschwindet    und  schliesslich  aus  dem   Knochenbalken  ein  gross- 
zelliges  Sarcomgewebe  wird. 

Das  Alles  kann  sowohl  am  Rande  eines  Balkens,  als  in  der 
Mitte  eines  solchen  oder  in  mehreren  kleinen  Heerdeu  zugleich  ge- 
schehen; es  herrscht  hierin  die  grösste  Mannicbfaltigkeit.  Sehr 
prägnant  wird  das  Bild  gerade  dann,  wenn  die  Wucherung  heerd- 
weise  auftritt,  weit  prägnanter,  als  wenn  etwa  das  Ende  eines 
Balkens  sich  in  Wucherung  auflöst  (Fig.  6). 

Wie  schon  erwähnt  ist  der  Antheil,  den  die  Grundsubstanz  an 
den  Stellen  mit  starker  Wucherung  an  dem  metaplasirenden  Prozesse 
nimmt,  ein  sehr  geringer;  sie  schwindet  unter  der  massenhaften 
Wucherung.  Anders  ist  es  indessen  an  Stellen,  wo  die  Wucherung 
weniger  mächtig  ist.     Hier  bemerkt  mau,   dass   die  Grundsubstanz 
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nicht  untergeht,  sondern  mehr  und  mehr  ein  faseriges  Aussehen 
gewinnt,  eine  Veränderung,  die  schliesslich  zur  Bildung  deullich 
fibrillären  Bindegewebes  führt  (Fig.  4).  Meist  ist  das  Bindegewebe 
feinfaserig,  zuweilen  indessen  erscheinen  mehr  gröbere  FaserbQndel. 
Selbstverständlich  bildet  die  faserig  gewordene  Grundsubstanz  das 
faserige  Gerüst,  in  welchem  die  76ll<''<)  und  Zellgruppen  der  Ge- 
schwulst liegen.  Der  Metaplasie  des  Knochens  geht  immer  auch 
eine  Umwandlung  des  Knochenmarkes  parallel;  doch  kann  man  oft 
über  grössere  Strecken  die  verdickten,  gewucherten  und  metamor- 
phosirten  Knochenbaiken  noch  leicht  erkennen. 

Die  oben  beschriebene  Geschwulst  war  unter  den  untersuchten 
primären  Knochengeschwülsten  diejenige,  welche  die  bedeutendsten 
Wucherungsvorgänge  an  den  Knochenzellen  zeigte.  Bei  den  meisten 
Knochengeschwüisten  fehlt  überhaupt  eine  active  Tbeiinabme  der 
Knochenzelien  und  es  finden  sich  mehr  nur  Resorptionsveränderungen 
an  den  Knochenbalken.  Am  ähnlichsten  fand  ich  die-  Verhältnisse 
bei  dem  oben  erwähnten  Myxom  des  Schenkelhalses.  Auch  hier 
geht  der  Metaplasie  eine  iacunäre  Entkalkung  voran  und  erst  an 
diese  schliesst  sich  dann  die  Transformation  der  Baiken  im  Schleim- 
und  Bindegewebe  an.  Hierbei  ist  freilich  die  Wucherung  der  Zeilen 
eine  minimale,  doch  erhalten  sich  die  Zeilen  und  treten  sofort  in 
die  neue  Gewebsbildung  ein.  Die  Bindegewebsmetamorphose  der 
Grundsubstanz  erfolgt  in  derselben  Weise  wie  im  anderen  Falle, 
über  die  schleimige  Umwandlung  konnte  ich  an  dem  schlecht  ge- 
härteten Präparate  Genaueres  nicht  eruiren. 

Unter  den  secundären  Knochengeschwülsten,  die  ich  unter- 
suchen konnte,  fand  ich  drei,  bei  welchen  exquisite  Metaplasie  des 
Knochens  in  Bindegewebe  zu  constatiren  war.  Es  waren  dies 
sämmtlich  Garcinome  des  Sternums,  welche  durch  directes  Hin- 
einwuchern von  Mammacarcinomen  entstanden  waren.  In  allen 
Fällen  war  das  Brustbein  stark  verdickt  und  schon  grösstentheils 
in  Krebsgewebe  verwandelt.  An  der  Grenze  des  gesunden  und 
kranken,  d.  h.  in  den  Randtheilen  des  kranken  Gewebes  erkennt 
man  mit  Leichtigkeit  zahlreiche  in  der  Umwandlung  in  gewöhnliches 
Bindegewebe  begriffene  Knochenbalken.  Die  Grundsubstanz  zer- 
fällt hierbei  direct  in  ziemlich  grobfaseriges  Bindegewebe,  während 
die  Zellen  sich  erhalten  und  zu  Bindegewebszellen  werden,  hi 
zwei  von  den  Fällen  fehlt  hierbei  jegliche  Wucherung  ^    in  einem 
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dagegen  macht  sieb  eine  ziemlich  starke  Zellvermehrung  bemerkbar. 
Es  ist  dies  ein  secundärer  Sternalkrebs,  bei  welchem  das  Binde- 
gewebe  durchgehends  aufifallend  stark  entwickelt  ist,  so  dass  stellen» 
weise   die  Rrebszellennester  sehr   in  den  Hintergrund  treten. 

Die  fibröse  Metaplasie  des  Knochens  ist  indessen  auch  bei 
diesen  Carcinomen  keine  ganz  durchgehende,  sondern  es  finden 
sich  ab  und  zu  auch  typische  Resorptionsvorgänge,  d.  h.  Lacunen 
und  Osteoklasten.  Ich  habe  bis  jetzt  diese'Art  des  Knochenschwundes 
fast  ganz  unberücksichtigt  gelassen,  ich  that  es,  weil  es  mir  zweck- 
mässiger schien,  sie  nach  Mittheilung  der  beobachteten  metaplastischen 
Vorgänge  im  Zusammenhang  zu  besprechen. 

Ich  habe  der  pathologischen  Resorption  nicht  weniger  meine 
Aufmerksamkeit  zugewendet  als  den  metaplastischen  Vorgängen.  Ab- 
gesehen von  dem  Interesse,  das  sie  an  und  fUr  sich  bieten,  musste 
ich  es  auch  schon  deshalb  thun,  um  ihr  Verhältniss  zur  Metaplasie 
in's  Klare  zu  setzen.  Der  Versuch,  ein  Verständniss  des  patho- 
logischen Knochenschwundes  zu  erlangen,  erheischt  eine  genaue 
Kenntniss  alle  der  mannichfaltigen  Formen,  unter  welchen  der 
Knochen  zu  Grunde  geht,  erheischt  ferner  einen  Vergleich  derselben 
mit  der  typischen  normalen  Resorption. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  pathologische  Knochenresorption  sehr 
häufig  an  die  normale  vollkommen  sich  anschliesst,  es  ist  in  dieser 
Hinsicht  kaum  nölhig,  daran  zu  erinnern,  dass  die  sogenannte 
typische  Form  der  Resorption  ebenso  früh  an  pathologischen  Ob- 
jecten  gefunden  worden  ist,  als  an  normalen.  Ich  kenne  auch 
diese  typische  Form  mit  ihren  Lacunen  und  Riesenzellen  sehr  wohl 
aus  eigener  Anschauung  und  wenn  ich  auch  nicht  dieselben  Unter- 
suchungsobjecte  vor  mir  gehabt  habe,  wie  Wegner,  so  habe  ich 
sie  doch  an  zahlreichen  anderen  constatiren  können. 

Am  schönsten  fand  ich  dieselbe  bei  einem  mitten  in  der  Dia- 
physe  eines  Humerus  sitzenden  metastatischen  Garcinom.  Der  sich 
vergrössernde  Krebsknoten  hatte  im  benachbarten  Knochengewebe 
dem  normalen  Knochenwachsthum  vollkommen  sich  anschliessende 
Prozesse  wachgerufen. 

An  den  dem  Tumor  zunächst  liegenden  Knochenrändern  findet 
sich  Grube  an  Grube,  sämmtlich  mit  mehrkernigen  Zellen  gefüllt.  In 
den  benachbarten  Markräumen  und  Haversi'schen  Kanälen  dagegen 
sind    die  schönsten    Osteoblastenlager  zu   sehen.     Resorption  und 
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Apposition  vereinigen   sich    also  hier   gerade  so  wie   bei  der  phy- 
siologischen Formgestaltung  des  Knochens.    Ich  hebe  dieses  Factum 
hier  deshalb  besonders  hervor,  weil  es,  wie  mir  scheint,  von  hohem 
Interesse   ist,    dass  eine  metastatiscbe  Garcinomentwickelung  Vor- 
gänge im  Gewebe  in's  Leben  ruft,  die  den  physiologischen  Wachs- 
tfaumsprozessen  histologisch  vollkommen  gleich  sind.    Es  ist  übrigens 
eine  solche  Erscheinung  bei  Garcinomentwickelung,  wie  es  scheint, 
durchaus  nicht  selten.     Ich  fand   dieselben  Veränderungen  nahezu 
ebenso  schön  bei  einem  Epithelialkrebs  der  Hand   und   ebenso  bei 
einem  solchen  der  Fussknochen.     Bei  einem   Garcinom    des   Ster- 
nums  dagegen  fand  ich  nur  Resorptionsvorgänge.   Auch  das  Periost 
hatte  hier  keinen  neuen  Knochen  erzeugt.  —  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  ich,  um  mir  ein  auf  eigene  Untersuchung  gegründetes 
Unheil   Ober  die  pathologischen  Resorptionsvorgänge  am   Knochen 
zu  bilden,  bei  derartigen  vereinzelten  Beobachtungen   nicht  stehen 
bleiben  konnte.     Ich  hatte  es  mir  ja   von  vornherein   zur  Aufgabe 
gestellt,  diese  Vorgänge  unter  möglichst  verschiedenen  Bedingungen 
zu  untersuchen,  um  so  das  Wesentliche  votu  Unwesentlichen  scheiden 
zu  können.     Auf  diese   Untersuchungen  im  Einzelnen   einzugehen, 
liegt  indessen   nicht  in   meiner  Absicht;    ich   begnüge   mich,   hier 
hervorzuheben,    dass   ich   dabei   besonders  die  Ursachen  des  lacu- 
nären  Knochenschwundes  und  die  Genese  und  Bedeutung  der  Osteo- 
klasten   zu  erkennen  trachtete.      Die    oben    genannten    Garcinome 
hatten   gerade    in    dieser    Hinsicht    wenig    Anhaltspunkte    ergeben. 
Ueber  die  Genese  der  Riesenzellen   in  diesen  Präparaten  lässt  sich 
nur  so  viel  sagen,  dass  sie  nicht  von  den  Knochenzellen  abstammen 
können,  da  an  letzteren  absolut  keine  progressiven  Veränderungen 
zu  bemerken  sind.     Woher   stammen  denn   die  Osteoklasten    und 
welches  ist  ihre  Bedeutung?   Die  Beantwortung  dieser  Frage  bietet 
grosse  Schwierigkeiten  und  ich  habe  sie  nicht  deshalb  aufgeworfen, 
weil  ich  glaubte,  eine  endgültige  Antwort  darauf  geben  zu  können. 
Immerhin  möchte  ich  mir  erlauben,    darüber  einige   Bemerkungen 
hier  anzuknüpfen. 

Ueberblickt  man  einzelne  Beobachtungen  über  das  Vorkommen 
der  Osteoklasten,  so  möchte  man  a  priori  geneigt  sein,  anzuneh- 
men, dass  es  ein  Leichtes  wäre,  durch  Vergleich  und  Ausschluss 
das  Richtige  heraus  zu  finden.  Bedenkt  man  z.  B.,  dass  Riesen- 
zellen an  den  in  den  Knochen  eingetriebenen  Elfenbeinstiftchen  vor- 
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gefunden  werden,  so  wird  man  natürlich  wenig  geneigt  sein,  sie  für 
vei'grösserte  Knochenzelien  zu  halten.  Indessen  geräth  man  hier* 
durch  mit  bestimmten  Angaben  der  zuverlässigsten  Autoren,  die  sie 
anderswo  untersuchten,  in  Widerspruch.  Die  Annahme,  dass  sie 
aus  Osteoblasten  entstehen,  scheint  hinfSlIig  zu  werden,  wenn  sie 
an  Stellen  sich  finden,  wo  sicher  keine  derartigen  Zellen  vorhan- 
den sind,   doch  ist  auch  hier  ein  Zusammenhang  sicher  gestellt. 

Ich  meine,  diese  Widersprüihe  weisen  mit  Bestimmtheit  darauf 
hin,  dass  die  Osteoklasten  genetisch  verschieden  sind  und  dass  sie 
auch  in  Hinsicht  auf  ihre  functionelle  Bedeutung  im  Allgemeinen 
zu  specifisch  und  zu  eng  aufgefasst  werden.  Die  Annahme  einer 
directen  Abhängigkeit  der  lacunären  Resorption  von  entsprechenden 
mehrkernigen  Osteoklasten  muss  sehr  erschüttert  werden,  wenn 
man  die  schönsten  Howship'schen  Gruben  ohne  dieselben  findet. 
Bei  vielen  Entzündungen  des  Knochens,  bei  denen  der  Knochen 
rareficirt  wird,  fehlen  sie  bekanntlich  gänzlich.  Uebrigens  habe  ich 
oben  schon  zur  Genüge  darauf  aufmerksam  zu  machen  Gelegenheit 
gehabt,  dass  der  Schwund  der  Kalksalze  exquisit  lacunär  erfolgt, 
ohne  dass  die  Grundsubstanz  dem  entsprechend  resorbirt  wird  und 
ohne  dass  Riesenzellen  vorhanden  sind.  Auch  bei  Geschwülsten 
kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  der  Knochen  in  lacunärer  Weise 
schwindet,  ohne  dass  mehrkernige  Zellen  vorhanden  sind,  sondern 
in  den  Gruben  liegen  ganz  dieselben  Elemente,  die  auch  sonst  die 
Geschwulst  zusammensetzen.  Man  wird  kaum  einwenden  können, 
dass  in  solchen  Fällen  die  Zellen  schon  in  kleinere  zerfallen  sind. 
An  irgend  einer  Stelle  müsste  man  sie  doch  noch  finden. 

Schon  dieses  Fehlen  zeigt,  dass  sie  mit  der  lacunären  Re- 
sorption unter  pathologischen  Verhältnissen  nicht  so  eng  verknüpft 
sind.  Ihre  Specifität  als  Knochenbrecher  wird  aber  dadurch  noch 
mehr  in  Frage  gestellt,  als  sie  genetisch  nicht  gleichwerthig  sind. 
Im  dem  beschriebenen  Sarcom  des  Schenkelhalses  sind  sie  ent- 
schieden das  Product  gewucherter  Knochenzellen.  Dasselbe  muss 
ich  auch  für  ein  Riesenzellensarcom  der  Tibia  annehmen,  das  ich 
genauer  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Kommen  sie  dagegen 
in  entzündlichem  Granulationsgewebe  vor,  so  stehe  ich  nicht  an, 
sie  von  den  Granulationszellen  abstammen  zu  lassen.  Bei  jenen 
oben  erwähnten  Garcinomen  sind  sie  jedenfalls  nicht  vergrösserte 
Knochenzellen,  wenigstens  spricht  für  eine  solche  Ansicht  kein  ein- 
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ziges  mikroskopisches  Bild.  Bei  einem  Garcinom  des  Sternums, 
das  durch  Einwuchern  eines  Mammacarcinoms  entstanden  war,  sehe 
ich  mich  gezwungen,  eine  epitheliale  Abstammung  derselben  an- 
zunehmen. In  manchen  tiefen  Howship'schen  Lacunen  liegen 
nehmlich  die  schönsten  Krebszellennester.  Dieselben  bilden  je- 
weilen  die  am  meisten  vorgeschobenen  Posten  einer  andrängenden 
Gruppe  von  Rrebszellennestern.  An  anderen  Stellen  liegen  der 
Gruppe  genau  in  gleicher  Weise  Ceingefügte  Riesenzellen  in  den 
Gruben.  Ich  glaubte  erst  die  Bilder  so  deuten  zu  müssen,  dass 
hier  ein  Uebergang  von  Rnochenzellen  in  Krebszellen  stattfände. 
i)afür  schien  auch  die  Lage  der  Riesen-,  resp.  Krebszellen  zu 
sprechen,  indem  dieselbe  der  Lage  eines  Knochenkörperchens  voll- 
kommen entsprach.  Genauere  Untersuchungen  haben  indessen  er- 
geben, dass  man  sehr  oft  zwischen  Krebszellen  und  Lacunenrand 
noch  kleine,  meist  spindelige  platte  Zellen  findet,  die  wohl  als  die 
frei  gewordenen  Knochenzellen  anzusehen  sind. 

Ich  glaube,  man  hat  überhaupt  die  Knochenresorption  zu  sehr 
für  sich  betrachtet,  zu  sehr  als  einen  eigenartigen  Prozess  ange- 
sehen. Auch  hat  man,  fussend  auf  den  Ergebnissen  der  normalen 
Anatomie,  sich  zu  sehr  darauf  verlassen,  dass  jede  Resorption  in 
derselben  Weise  vor  sich  gehe.  So  bat  man  die  richtigen,  an 
einem  oder  einigen  wenigen  Objecten  gemachten  Beobachtungen  zu 
sehr  verallgemeinert.  Die  normalen  Anatomen  haben  natürlich 
weniger  Gelegenheit  gehabt,  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen 
Verhalten  zu  verfolgen  und  haben  daher  zum  grossen  Theil  den 
Gang  der  Resorption  für  typisch  gehalten  und  als  Ausdruck  der- 
selben Gruben  und  Oteoklasten  postulirt.  Es  ging  hier  gerade  so 
wie  mit  der  ßeurtheilung  des  Ossificationsprozesses.  Viele  wollten 
den  metaplastischen  Typus  neben  dem  neoplastischen  nicht  aner- 
kennen. Bewusst  oder  unbewusst  wurde  die  Knorpelsubstitution 
bei  der  Ossification  nach  demselben  Schema  behandelt  und  die 
Lehre,  dass  die  Knorpelzellen  bei  der  Ossificatiou  sSmmtlich  zu 
Grunde  geben  und  den  nachrückenden  Markraumzellen  weichen 
müssen,  erfreut  sich  zahlreicher  Zustimmung.  Erst  die  neuere  Zeit 
hat  den  Beweis  erbracht,  dass  (Kassowitz,  Centralbl.  f.  med. 
Wissensch.,  1877,  No.  5)  auch  unter  normalen  Verhältnissen  eine 
metaplastische  Ossificatiou  vorkommt. 

Die  pathologischen  Anatomen  haben  viel  mehr  Gelegenheit  ge- 
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habt,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  es  ein  einheitliches  Schema 
der  Knochenneubildung  nicht  giebt.  Die  pathologische  Ossification 
und  zwar  sowohl  die  als  Entwickelungsstörung  als  auch  die  nach 
Traumen  oder  in  Geschwülsten  auftretende  befolgt  meist  einen  Gang, 
der  sich  nicht  an  den  neoplastischen,  sondern  an  den  metaplastischen 
Typus  anschliesst.  Der  rachitische  Knorpel  sowohl  als  der  knorpelige 
Callus  raetaplasirt  wenigstens  theilweise  in  Knochengewebe.  Diese 
Thatsache  hätte  billiger  Weise  mehr  berücksichtigt  werden  dürfen, 
meines  Erachtens  spricht  sie  dafür,  dass  die  beiden  Ossificationstypen 
sehr  nicht  von  einander  verschieden  sind.  Sie  sind  es  dann  nicht,  so 
sobald  man  nachweisen  kann,  dass  die  Knorpelzellen  bei  der  neo- 
plastischen Ossification  nicht  zu  Grunde  gehen  müssen,  sondern 
als  Markraumzellen  persistiren  oder  vielleicht  sogar  auf  Umwegen 
zu  Knochenzellen  werden  können.  Dann  handelt  es  sich  auch  hier 
streng  genommen  um  eine  Knorpelmetaplasie.  Ob  dabei  die  Knorpel- 
zellen zu  Knochen-  oder  Markraumzellen  werden  ist  unwesentlich. 
Meiner  Ansicht  nach  ist  es  auch  in  der  That  der  Fall,  dass  die 
Knorpelzellen  oft  als  Markraumzellen,  wenigstens  theilweise,  welter 
leben.  An  ganz  normalen  Knochen  ist  dies  freilich  sehr  schwer, 
ja  meistens  unmöglich  zu  erkennen,  da  das  neugebildete  Mark- 
gewebe äusserst  zellreich  ist.  Klebs  hat  indessen  schon  vor  einiger 
Zeit  auf  ein  gutes  Untersuchungsobject,  nehmlich  auf  den  Knochen 
cretinisti scher  Kinder  aufmerksam  gemacht.  Hier  findet  man  die 
Knorpelzellen  an  der  Ossificationsgrenze  fast  gar  nicht  gewuchert 
und  auch  das  Markgewebe  ist  aufifallend  zellenarm.  liier  kann  man 
sich  denn  auch  überzeugen,  dass  die  Knorpelzellen  nach  Eröffnung 
der  Kapseln  zum  Theil  deutlich  erhalten  bleiben  und  den  neuen 
Markraum  conslituiren  helfen.  Ein  gutes  Untersuchungsobject  ist 
zuweilen  auch  der  Knochen  hereditär  syphilitischer  Kinder.  Hier 
kommt  es  vor,  dass  die  Resorption  der  verkalkten  Knorpelgrund- 
substanz, somit  auch  die  Markraumbildung  verzögert  ist.  Letztere 
tritt  nur  allmählich  in  einzelnen  Kapseln  auf  und  auch  hier  kann  man 
das  Schicksal  der  Knorpelzellen  leicht  verfolgen  und  sich  davon  über- 
zeugen, dass  sie  nicht  alle  untergehen,  sondern  wenigstens  theilweise 
sofort  in  die  neue  Gewebsbildung  eintreten.  Bei  pathologischer  Ossifi- 
cation der  Geienkknorpel  in  höherem  Alter,  wie  sie  besonders  bei  Poly- 
arthritis rheumatica  gefunden  wird,  wird  oft  das  Mark-  und  Knochen- 
gewebe ausschliesslich  durch  inelaplasirtes  Knorpeigewebe  gebildet. 
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Man  könnte  vielleicht  einwenden,  dass  diese  Auseinander- 
setzungen nicht  hierher  gehören.  Ich  habe  sie  hier  beigezogeu,  um 
an  einem  nahe  liegenden  Beispiele  zu  zeigen,  dass  neoplastische 
Substitution  eines  Gewebes  durch  ein  anderes  und  allmähliche  Me- 
taplasie zwei  Prozesse  sind,  die  nicht  in  einem  so  schroffen  Gegen- 
satze zu  einander  stehen,  wie  es  so  häufig  dargestellt  worden  ist. 
Ich  bestreite  nicht,  dass  bei  der  normalen  endochondralen  Ossi6- 
cation  das  Markgewebe  das  materielle  Substrat  zur  Knocbenneu- 
bildung  im  Wesentlichen  liefert,  ich  erkenne  vollkommen  an,  dass 
die  Knorpelzellen  im  Allgemeinen  bei  der  Ossification  an  ihrem 
Lebensabende  stehen  und  daher  keine  active  Rolle  mehr  spielen, 
aber  ich  möchte  dagegen  hervorheben,  dass  sie  nicht  immer  alle 
ausgelebt  haben,  namentlich  nicht  unter  pathologischen  Wachs- 
4humsverhältnissen  und  dass  sie  alsdann  vollkommen  befähigt  sind, 
bei  dem  Aufbau  des  neuen  Gewebes  sich  zu  betheiligen. 

Die  typische  lacunäre  Knochenresorption  hat  in  vielen  Be- 
ziehungen grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Knorpelzerstörung  an  der 
Ossificationsgrenze.  Es  handelt  sich  auch  hier  um  die  Substitution 
eines  Gewebes  durch  ein  anderes,  auch  hier  ist  es  normaler  Weise 
das  Markgewebe,  welches  dabei  die  active  Rolle  übernimmt. 

Die  pathologische  Anatomie  des  Knochenschwundes  führt  uns 
auf  dieselben  Abweichungen  vom  typischen  Prozesse,  wie  bei  der 
Substitution  des  Knorpels  bei  der  Ossification.  Ueberblicke  ich  die 
Resultate  meiner  Untersuchungen ,  so  finde  ich,  dass  zwar  auch 
unter  pathologischen  Verhältnissen  die  typische  Resorption  sehr 
häufig  zur  vollen  Entwickelung  gelangt,  dass  aber  ebenfalls  nicht 
selten  wesentliche  Abweichungen  im  Verlaufe  des  Knochenschwundes 
vorkommen. 

Ich  habe  schon  oben  Gelegenheit  gehabt,  auf  verschiedene 
Formen  des  pathologischen  Knochenschwundes  hinzuweisen ;  ich 
habe  namentlich  die  Inconstanz  der  Coincidenz  der  Lacunen-  und 
Osteoklastenbüdung  hervorgehoben.  Soll  ich  meine  Angaben  hier 
noch  vervollständigen,  so  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  auf  den  be- 
kannten osteomalacischen  Knochenschwund  hinzuweisen  und  noch 
ein  Mal  die  bindegewebige  sarcomatöse  und  knorpelige  Umwandlung 
besonders  zu  betonen.  Die  histologischen  Verhältnisse  dieser  meta- 
plastischen Prozesse  habe  ich  oben  bereits  besprochen,  so  dass  ich 
eine  weitere  Erörterung  derselben   hier   unterlassen   kann.      Eines 
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indessen  glaube  ich  noch  in  Erinnerung  bringen  zu  sollen,  das 
ist  die  Gombination  typischer  ResorptiODsyorgänge  mit  metaplastischen 
Wucherungsprozessen ,  wie  ich  sie  bei  dem  Sarcom  des  Schenkel- 
halses gefunden  habe.  Es  darf  dies  nicht  unberücksichtigt  ge- 
lassen werden.  Meiner  Meinung  nach  giebt  uns  dies  einen  Finger- 
zeig, dass  Resorption  und  Metaplasie  nicht  in  unvereinbarem  Gegen- 
satze zu  einander  stehen,  sondern  dass  gewisse  Modificationen  der 
Bedingungen  den  einen  Prozess  in  den  anderen  überzuführen  ver- 
mögen. ^ 

Ueber  die  letzten  Ursachen  der  typischen  Resorption,  resp.  die 
Formgestaltung  der  Knochen  lassen  sich  natürlich  nur  Hypothesen 
aufstellen  und  sind  auch  oft  aufgestellt  worden.  Ohne  mich  auf 
Einzelheiten  einzulassen,  bemerke  ich  nur,  dass  man  hierbei  mit 
Herbeiziehung  mechanischer  Momente  vorsichtig  sein  muss.  Die 
Lehre  von  L.  Fick,  dass  die  Knochen  im  Laufe  der  regelrechten 
Entwickelung  nur  in  die  Lücken  der  Weichtheile  oder  in  die  Ge- 
genden sich  hineinbilden,  wo  diese  keinen  Widerstand  entgegen- 
setzen, während  sie  an  Orten,  wo  die  Weichtheile  einen  Druck  auf 
sie  ausüben,  schwinden,  kann  allenfalls  für  die  äusseren  Re- 
sorptionsvorgänge zur  Erklärung  herangezogen  werden,  niemals  aber 
für  die  typische  Gestaltung  der  Spongiosa.  Für  letztere  in  jedem 
einzelnen  Fall  zur  Geltung  kommende  mechanische  Momente  als 
Ursache  herbeizuziehen,  würde  sich  kaum  durchführen  lassen.  Die 
Architectur  des  Femurs  bildet  sich  aus,  ehe  eine  Belastung  desselben 
beim  Stehen  und  Gehen  gewisse  Gesetze  der  Statik  und  •  Dynamik 
zur  Geltung  kommen  lässt  und  gelähmte  Thiere  zeigen  denselben 
Bau  der  Spongiosa  wie  gesunde.  Die  Ursache  der  typischen  Ge- 
staltung der  einzelnen  Knochen  liegt  wohl  am  ehesten  in  der 
Knochenanlage  selbst,  ist  eine  angeerbte.  Dass  durch  Wegnahme 
von  Weichtheilen,  durch  Fehlen  einzelner  Organe  die  Gestaltung 
des  Knochens  modificirt  werden  kann,  beweist  nur,  dass  diese  an- 
ererbten Eigenschaften  nicht  unabänderliche  sind,  dass  eingreifende 
Veränderungen  der  äusseren  Bedingungen  den  Entwickelungsgang 
zu  stören  vermögen. 

Freilich  ist  mit  dieser  Annahme  die  directe  Ursache  der  Ge- 
staltung, d.  b.  der  partiellen  Resorption  noch  nicht  gegeben,  es  ist 
die  Begründung  derselben  nur  weiter  zurück  verlegt«  Ich  habe 
auch   nicht  die  Absicht,    die    verschiedenen   Möglichkeiten    in    Er- 
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örleruDg  zu  ziehen,  es  würde  mich  dieses  viel  zu  weit  führen. 
Was  ich  hier  besprechen  möchte,  das  ist  nur  die  Art  und  Weise, 
durch  weiche  die  Resorption  in  Scene  gesetzt  wird.  Ich  weiss  sehr 
wohl,  dass  ich  mich  auch  mit  dieser  Frage  auf  einen  schwierigen 
Boden  begebe,  auf  dem  nicht  Thatsachen,  sondern  Hypothesen  zu 
holen  sind.  Gleichwohl  möchte  ich  mir  erlauben,  auf  einige  Ver- 
hältnisse des  normalen  und  pathologischen  Knochenschwundes  auf- 
merksam zu  machen. 

Wenn  man  über  die  möglichen  Ursachen  der  Resorption  der 
Milchzähne  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  oder  über  die  Gründe 
des  Rareficationsprozesses,  welcher  das  Hirschgeweih  vom  Mutter- 
boden löse,  sich  eine  Vorstellung  machen  will,  so  kann  man  sich 
des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  eine  Senescenz  dieser  Gewebe 
die  Ursache  der  Entfernung  aus  dem  Organismus  sei.  Wenu 
einen  in  den  Knochen  eingetriebenen  Elfenbeinstift  der  OrganisiAus 
durch  Arrosion  zu  entfernen  sucht,  wenn  ein  Sequester  vom  Gra- 
nulationsgewebe angenagt  wird,  wenn  bei  der  Garies  die  oberfläch- 
lichen mortificirten  Lagen  des  Knochens  zur  Auflösung  gebracht 
werden,  ist  nicht  auch  hier  das  Todtsein  des  Theiles  die  Ursache 
seiner  Entfernung?  E$  liegt  gewiss  auch  nicht  allzu  fern,  in  dem 
Wachsthum  eines  Krebses  eine  tiefgreifende  Störung  des  Stoflf- 
wechsels  zu  erblicken  und  auch  hier  sehen  wir  rege  Resorptions- 
vorgänge sich  entwickeln.  Nach  alle  dem,  sowie  in  Berücksichtigung 
mancher  anderer  Verhältnisse,  scheint  es  mir  nicht  ganz  ungereimt, 
den  Grund  der  typischen  Resorption  in  dem  Ableben  des  betreffenden 
Gewebes  zu  suchen.  Das  kurze  Leben  einzelner  Knochentheile  in 
der  Wachsthumszeit,  die  der  Apposition  fast  auf  dem  Fusse  nachfol- 
gende Resorption  würde  wohl  kaum  als  stichhaltiger  Gegengrund  an- 
geführt werden  können.  Wenn  die  gewucherte  Knorpelzelle  an  der 
Ossificationsgrenze  im  Allgemeinen  ein  so  kurzes  Leben  hat,  wenn 
die  Verkalkung  der  Kapsel  und  der  Grundsubstanz  zugleich  ihr  Tod  ist, 
warum  dürfte  dies  nicht  auch  für  die  Kuochenzelle  unter  Umständen 
der  Fall  sein.  Die  rege  Anbildung  neuer  Knochen  in  der  Nähe, 
an  der  gegenüberliegenden  Seite  eines  Balkens,  macht  es  völlig 
begreiflich,  dass  das  Nährmaterial  nicht  ausreicht,  alles  zu  erhalten, 
dass  einzelne  Theile  sogar  wieder  eingehen  und  das  Material  ander- 
weitig  verbraucht  wird. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  dies  nur  eine  Hypothese  ist,  dazu 
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bestimmt,  den  ganzen  Vorgang  dem  Verständniss  näher  zu  rücken, 
aber  ich  glaube,  sie  lässt  sich  vertreten.  Verbrauch  und  Wieder- 
ersatz ist  ja  etwas  ganz  Stetiges  im  Organismus  und  wenn  das 
Epithel  an  der  Oberfläche,  das  todt  geworden,  abgestossen  wird, 
so  wundert  sich  Niemand.  Untergang  und  Neubildung  wechselt 
aber  auch  bei  den  Geweben  des  intermediären  Ernährungsapparates 
und  nicht  nur  im  Kleinen,  in  einzelnen  Zellgebieten,  sondern  in 
ganzen  Organtheilen. 

.  In  dieser  Beziehung  erinnere  ich  nur  an  die  Thymus.  In 
dieser  schwinden  und  veröden  einzelne  Follikel,  während  daneben 
andere  sich  neu  bilden  und  die  Drüse  noch  wächst.  Dass  hier  ein 
bestimmter  anatomischer  Grund  des  Schwundes  in  dem  Verschluss 
der  Gefässe  durch  Endothelwucherung  gegeben  ist,  hindert  einen 
solchen  Vergleich  nicht,  um  so  weniger,  als  die  Möglichkeit,  dass 
das  Verhalfen  der  Gefässe  auch  beim  Knochenschwunde  von  Be- 
deutung ist,  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann. 

Die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  angenommen,  würden  sich 
auch  die  verschiedenen  Modificationen  des  Knochenschwundes  besser 
als  ohne  dieselbe  erklären  lassen.  Sie  würde  zunächst  die  voll- 
kommene Passivität  der  Knochenzellen  verständlich  machen.  Wenn 
das  Ableben  die  Ursache  der  Resorption  ist,  so  ist  natürlich  an  ein 
actives  Verhalten  der  Zellen  nicht  zu  denken.  Andererseits  Hesse 
sich  doch  wieder  die  active  Theilnahme  der  Zelle  unter  patholo- 
gischen Verhältnissen  erklären.  Hier  ist  alsdann  die  Ursache  der 
Resorption  nicht  in  dem  Ableben  der  Zellen  zu  suchen,  sondern  in 
anderen  Bedingungen ,  auf  deren  Besprechung  ich  an  dieser  Stelle 
nicht  eingehen  will.  Freilich  ein  Punkt  wird  durch  obige  Annahme 
der  Erklärung  nicht  näher  gebracht,  das  ist  die  Lacunenbildung. 
Man  könnte  zwar  annehmen,  dass  auch  die  Senescenz  des  Gewebes 
territorienweise  erfolge  und  die  Ursache  des  lacunären  Schwundes 
bilde,  indessen  wäre  es  wohl,  sehr  schwer,  anatomische  Gründe  für 
diese  territorialen  Mortificationen  zu  finden.  Das  Einzige,  was  ich 
in  dieser  Hinsicht  anführen  kann,  ist  das,  dass  ich  am  Resorptions- 
rande bei  einem  Knocbencarcinom  oft  einzelne  den  Lacunen  an 
Grösse  entsprechende  Knochenterritorien  eigenthümlich  gekörnt  fand. 
Möglich,  dass  eine  genauere  Kenntniss  der  Saftströmung  im  Knochen 
hierüber  Aufschlüsse  gäbe.  Eine  constante  Beziehung  zu  den  Zell- 
territorien konnte  ich  indessen  nicht  constatlren. 
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Die  Frage  nach  der  Bedeutang  der  Osteoklasten  habe  ich  bis 
jetzt  unberücksichtigt  gelassen.  Ich  habe  anch  nur  wenig  Ober  sie 
zu  sagen.  Ich  halte  sie  für  Bildungszellen,  för  unverbrauchtes 
Material,  für  Bausteine  desjenigen  Gewebes,  das  an  Stelle  des 
Knochens  treten  soll.  Bei  ruhiger  Entwickelung  des  den  Knochen 
ersetzenden  Gewebes  sind  sie  meistens  vorbanden.  Qb  sie  dabei 
noch  specifiscbe  Resorptionsfunctionen  ausüben,  darüber  vermag  ich 
nichts  anzugeben,  doch  will  ich  es  keineswegs  in  Abrede  stellen. 
Nur  das  möchte  ich  betonen,  dass  eine  derartige  Function  jeden- 
falls nicht  an  eine  besondere  mehrkemige  Zellform  gebunden  ist, 
sondern  verschiedenen  Formen  zukommen  muss.  Bei  den  stür- 
mischen Vorgängen  der  Entzündung  fehlen  sie,  wie  zu  erwarten, 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit  und  wenn  sie  später  auch  zuweilen 
gefunden  werden,  so  kann  ihnen  alsdann  doch  wohl  kaum  eine 
spedfische  Bedeutung  zugeschrieben  werden.  Auch  bei  Gescbwülsten, 
die  Knochenresorption  zur  Folge  haben,  sind  sie  nicht  immer  zu 
finden.  Auf  die  Verschiedenheit  ihrer  Entstehung  habe  icb  bereits 
oben  hingewiesen. 

Wenn  ich  mich  nach  diesen  Bemerkungen  über  die  patholo- 
gische Resorption  des  Knochens  nunmehr  wieder  den  proliferen 
Vorgängen  zuwende  und  dieselben  noch  einer  kurzen  Besprechung 
unterziehe,  so  thue  ich  es  in  der  Meinung,  dass  dieselben  in  mancher 
Beziehung  unser  Interesse  verdienen. 

Die  Untersuchung  der  normalen  Bildimgsvorgänge  am  Knocheo- 
system  hat  wohl  zur  Evidenz  erwiesen,  dass  die  typische  Form- 
gestaltung nahezu  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der  Apposition  und 
Resorption  erzielt  wird.  Der  entwickelte  Knochen  erscbeint  hier- 
nach als  ein  stabiles  Gebilde,  dessen  Form  normaler  Weise  nur 
durch  Anlagerung  und  Wegnahme  geändert  werden  kann.  Auch 
die  Ergebnisse  der  pathologisch -anatomischen  Untersuchung  sind 
im  Ganzen  der.  interstitiellen  Gewebsveränderung  am  Knochen  weni^.' 
günstig  gewesen,  denn  auch  bei  pathologischen  Prozessen  wieder- 
holen sich  im  Allgemeinen  dieselben  Vorgänge.  Um  so  mehr, 
scheint  mir,  verdienen  Abweichungen  von  diesem  physiologischen 
typischen  Gange  Beachtung.  Sie  beanspruchen  besonders  deshalb 
unser  Interesse,  weil  sie  darauf  hinweisen,  dass  der  typische  Gang 
von  bestimmten  Bedingungen  abhängig  ist,  deren  Aenderung  eben 
auch  die   Abweichung   der  letzteren  zur  Folge   hat.     Die    normale 


375 

Knochenresorption  ist,  wie  wir  gesehen  bähen,  in  erster  Linie  von 
inneren  dem  Knochengewebe  immanenten  und  erst  in  zweiter  Linie 
von  äusseren  auf  den  Knochen  einwirkenden  Ursachen  abhängig. 
Ein  in  anomaler  Weise  sich  vollziehender  Knochenscbwund  hingegen 
dürfte  wohl  am  ehesten  durch  veränderte  äussere  Bedingungen  her- 
vorgerufen werden. 

Ein  Punkt  ist  es  vor  Allem,  in  welchem  die  hier  in  Betracht 
kommende  pathologische  Metaplasie  des  Knochens  von  den  nor- 
malen Umwandlungsprozessen  sich  unterscheidet,  das  ist  das  active 
Verhalten  der  Knochenzellen.  Es  ist  daher  klar,  dass  gerade  auf 
diesen  Punkt  das  ganze  Interesse  sich  concentrirt,  dass  nach  der 
Ursache  dieses  producliven  Verhallens  gesucht  werden  muss. 

Es  ist  natürlich  die  Frage  nach  den  Ursachen  der  progressiven 
Ernährungsstörungen,  nach  den  Ursachen  der  pathologischen  Zell- 
proliferation  eine  alte,  und  die  pathologische  Physiologie  hat  schon 
lange  in  der  klinischen  Beobachtung,  in  der  pathologisch -ana- 
tomischen Untersuchung  und  im  Experiment  die  Beantwortung  ge- 
sucht. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  verschiedenen  Ansichten  über 
die  Ursachen  der  pathologischen  Gewebswucherung  zu  reproduciren, 
ich  kann  hier  nur  hervorheben,  dass  ich  mich  gegen  alle  jene  An- 
sichten, welche  die  Ursache  derselben  in  von  aussen  kommenden 
und  als  solche  direct  erregenden  Reizen  oder  in  mechanischen 
Verhältnissen  suchen,  ablehnend  verhalten  möchte.  Ich  meine  die 
ganze  Entwickelung  der  EntzUndungslehre,  wie  sie  das  Experiment 
gebracht  hat,  zeigt  zur  Genüge,  dass  die  Application  von  Reizen 
niemals  direct  eine  Activität  resp.  Proliferation  der  Zelle  auslöst. 
Ein  Trauma  bewirkt  direct  keine  Wucherung,  sondern  höchstens 
eine  regressive  Metamorphose  der  Zelle.  Der  Versuch  in  der  Weg- 
nahme supponirter  Wachsthumshindernisse  das  Auslösungsmoment 
der  Wucherung  anzunehmen,  scheint  mir  auch  kein  glücklicher, 
da  einer  solchen  Anschauung  nicht  nur  ein  sicherer  anatomischer 
Boden  fehlt,  sondern  auch  das  physiologische  Wachsthum  ihr  im 
Allgemeinen  nicht  das  Wort  redet. 

Die  neuere  Zeit  hat  wieder  mehr  die  Aufmerksamkeit  der  Ver- 
änderung des  Nährmaterials  zugewendet  (vergl.  Klebs  Beiträge  zur 
Geschwulstlebre  und  Gohnheim,  Allgemeine  Pathologie:  Die  pro- 
gressiven Ernährungsstörungen)    und  wenn  ich  hier  besonders  auf 
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die  allgemeine  Pathologie  von  Cohnheim  hinweise,  so  thae  ich 
es,  weil  ich  in  dieser  Hinsicht  mich  enge  seinen  Ansichten  an- 
schliesse.  Das  Wachsihum  des  Bindegewebes,  Knorpels  und  Knochens 
hSngt  ab  von  dem  immanenten  Productionsvermögen  und  der  Stärke 
der  Blutzufuhr.  Bei  der  beständigen  Anwesenheit  des  ersteren  ist 
zur  Zeit  des  Wachsthums  daher  allein  das  letztere  maassgebend. 
Warum  sollte  nicht  auch  unter  pathologischen  VerhMltnissen  eine 
Steigerung  des  in  der  Zeiteinheit  die  Zelle  passirenden  Näbrmaterials 
eine  Proliferation  in 's  Leben  rufen  können,  vorausgesetzt,  dass  die 
ProliferationsfShigkeit  der  Zellen  noch  nicht  erlöscht  ist?  Letzteres 
muss  natürlich  noch  vorhanden  sein,  denn  eine  Zelle,  die  ausge- 
lebt bat,  wird  sich  wohl  schwerlich  wieder  verjüngen,  auch  wenn 
noch  so  viel  Blut  an  ihr  vorbeiströmt.  Cohnheim  (L  c.  S.  516) 
hebt  für  Bindegewebe  und  Knochen  besonders  hervor,  dass  deren 
Neubildung  nur  von  jenen  Bedingungen  abhängen  kann,  welche  das 
eigentliche  Wachsthum  beherrschen.  Wie  überhaupt  die  Krankheit 
in  ihren  Leistungen  nicht  etwas  vom  Leben  Verschiedenes  ist,  so 
bandelt  es  sich  auch  bei  progressiven  Ernährungsstörungen  nur  um 
physiologische  Vorgänge,  aber  an  ungewöhnlichen  Orten  und  zu 
ungewöhnlichen  Zeiten. 

Betrachten  wir  von  diesem  Standpunkte  aus  die  voriiegendeD 
Veränderungen  am  Knochensystem,  so  finden  wir,  dass  in  der  Tbat 
dieselben  aus  im  Einzelnen  physiologischen,  aber  an  regelwidrigem 
Orte  und  zu  abnormer  Zeit  in  atypischer  Combination  sich  ab- 
wickelnden  Vorgängen  sich  zusammensetzen ;  andererseits  sind  aber 
auch  anatomische  Veränderungen  zu  finden,  die  mit  Bestimmtheit 
auf  stattgehabte  Ernährungsstörungen  des  Gewebes  hinweisen. 

leb  meine  wenigstens,  die  Entkalkung  der  Kittsabstanz  de; 
Knochenfibrillen,  die  Auflösung  der  ersteren  oder  der  ganzen  Grond- 
snbstanz,  die  Umwandlung  derselben  in  Knorpelgnindsobslanz,  alle 
diese  verschiedenen  cbenüscb  physikalisdien  Prozesse  werden  wohl 
kaum  durch  etwas  Anderes  erklärt  werden  können,  als  durch  eine 
Veränderung  des  Ernäbningsstromes.  Dieselbe  EmSbrungsstAniBg 
aber,  welche  diese  Veränderung  in  der  Grundsnbstanz  erzeogt,  wird 
wohl  auch  zur  Erklärung  für  die  Proliferation  herangezogen  werden 
dUrfen.  Es  liegt  wenigstens  nahe,  hier  das  Gegebene  als  ätiokh 
gbdies  Moment  der  Wncberang  aniusehen  und  nicbl  noch  aach 
edwaa  Uabekaantem  zu  sucbe«.     Man   wird   wobi    kaiuB  die  Eit- 
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Wendung  machen,  dass  <He  Zellvermebrung  das  PrimMre  sein  könnte 
und  dass  die  Zellen  die  Veränderung  der  Grundsubstanz  durch 
eigene  Mittel  bewirkt  hätten.  Mit  einer  solchen  Anschauung  könnte 
ich  wenigstens  die  Entkalkung  ganzer  Knochenbalken  und  die  Lösung 
der  Kittsubstanz  der  Knochenfibrillen  nicht  in  Einklang  bringen.  — 
Es  frSgt  sich  nun  allerdings,  welcher  Art  die  circulatorischen  Ver- 
änderungen sind,  in  deren  Gefolge  diese  Prozesse  auftreten.  Han- 
delte es  sich  durchgehends  um  Entzündung,  so  könnte  man  an 
fluxionäre  Hyperämien  und  entzündliche  Gefässalterationen  denken. 
Indessen  würde  dies  vielleicht  für  die  Proliferation,  kaum  aber  für 
die  Entkalkung  etc.  genügen.  Auch  haben  darauf  gerichtete  ana- 
tomische Untersuchungen  keine  positiven  Anhaltspunkte  ergeben. 
Es  wäre  Sache  der  physiologischen  Ghemie,  den  Einfluss  zu  be- 
stimmen, welchen  bestimmte  Girculationsstörungen  auf  verschiedene 
Gewebe  ausüben.  Ob  vielleicht  die  in  Lösung  kommenden  Kali- 
salze bei  der  Zellneubildung  eine  Bolle  spielen?  ich  wage  nicht 
darüber  eine  Vermuthung  auszusprechen.  Nur  in  einer  Hinsicht 
möchte  ich  mir  eine  Bemerkung  erlauben.  Ich  glaube  nicht,  dass 
eine  einfache  quantitative  Steigerung  der  Ernährung  allein  genügt, 
alle  die  beschriebenen  Veränderungen  in  ihrer  Entstehung  zu  er- 
klären, vielmehr  scheint  mir,  dass  auch  qualitative  AenderuAgen 
hier  angenommen  werden  müssen.  Damit  meine  ich  nicht,  dass 
z.  B.  bei  der  Garcinom-  oder  Sarcomentwickelung  im  Knochen  ein 
specifisch  erregender  Stoff  gebildet  würde,  welcher  die  Proliferation 
in's  Leben  ruft,  sondern  ich  meine  nur,  dass  die  ganze  Summe 
der  Erscheinungen  neben  einer  quantitativen  Steigerung  auch  ge- 
wisse chemische  Veränderungen  der  Gewebssäfte  verlangt.  Wo  die 
proliferen  Vorgänge  fehlen  und  auf  der  Umwandlung  der  Grund- 
substanz der  Hauptnachdruck  ruht,  ist  so  wie  so  eine  quantitative 
Steigerung  der  Ernährung  ein  nicht  absolut  nöthiges  Postulat. 
Natürlich  darf  die  qualitative  Veränderung  nicht  ausserhalb  der 
physiologischen  Möglichkeiten  liegen,  es  kann  dieselbe  sein,  wie  sie 
bei  normaler  Besorption  supponirt  werden  muss. 

Wenn  man  diese  proliferen  und  metaplastischen  Prozesse  an 
physiologische  Vorgänge  am  Knochensystem  anreihen  will,  so  bleibt 
wohl  kaum  etwas  Anderes  übrig,  als  sie  unter  die  Besorptions- 
prozesse  zu  rechnen.  Es  ist  freilich  keine  typische  Besorption,  es 
ist  eben  keine  Besorption  unter  normalen  Bedingungen,   keine  aus 
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physiologischen  Ursachen.  Daher  denn  anch  der  verschiedene  Ver- 
lauf, daher  die  Abweichung  von  der  Norm.  Ist  die  oben  gemachte 
Hypothese  richtig,  ist  die  physiologische  Resorption  abhSngig  von 
einer  Senescenz  des  Gewebes,  von  einem  Abieben  der  Zellen,  dann 
ist  hier  der  Hauptunterschied  darin  zu  suchen,  dass  einerseits  der 
Grund  der  Resorption  nicht  in  der  Knochensubstanz  selbst  gelegen 
ist,  sondern  ausserhalb  derselben,  dass  andererseits  die  Resorption 
an  Knochen  vor  sich  geht,  deren  Zellen  noch  nicht  ausgelebt  haben, 
sondern  in  vollem  Resitz  des  Proliferationsvermögens  sind  oder  äcb 
wenigstens  am  Leben  zu  erhalten  vermögen. 

Ich  habe  es  schon  oben  von  der  Hand  gewiesen,  über  die 
Natur  der  Girculationsstörungen  Hypothesen  aufzustellen,  es  ist  auch 
jetzt  nicht  meine  Absicht,  dies  zu  thun,  sondern  ich  möchte  nur 
noch  auf  die  Verschiedenheit  der  Ursachen  der  Emährungssiönugen 
hinweisen.  Entzündung,  Allersveränderungen,  primäre  und  secun- 
dSre  Geschwulstbildttng  liefern  ihren  Antheil.  In  letzlerem  Falle 
scheint  die  Entwickelung  des  Krebses  selbst  progressive  Emährongs- 
störungen  im  Gewebe  hervorzurufen.  Rei  primären  Geschwülsten 
fällt  die  Aetiologie  der  Ernährungsstörung  und  der  Geschwulst  zu- 
sammen. Es  bringt  mich  dies  zum  Schluss  noch  auf  einen  letzten 
Punkt,  nehmlich  auf.  die  Frage  der  Aetiologie  der  Geschwülste. 

Es  ist  wohl  kein  Gewebe  besser  geeignet,  bei  allflUiger  Ge- 
schwulsteotwickelung  das  Verhalten  und  die  Retbeiligung  des  Mutter- 
bodens zu  beurtheilen  als  das  Knochengewebe.  Das  gegebene  zellige 
Material  ist  hier  in  ausgezeichneter  Weise  zu  übersehen  und  seine 
Leistungen  gut  zu  verfolgen. 

Gohnheim  hat  (Allgemeine  Pathologie  L  Theil  1877)  in 
neuerer  Zeit  fOr  die  Geschwülste  im  engeren  Sinne  eine  embryo- 
nale Anlage  als  ätiologisches  Moment  gefordert.  Ich  bin  weit  ent- 
fernt, die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  für  viele  Geschwülste  in 
Zweifel  zu  ziehen.  Speciell  für  die  in  vorliegender  Arbeit  beschrie- 
benen Geschwulstbildungen  möchte  es  indessen  schwer  halten,  eine 
solche  Ansicht  durchzuführen ,  da  die  Neubildung  ganz  evident  in 
anatomisch  und  physiologisch  normal  sich  verhaltendem  Gewebe 
sich  entwickelt  und  die  Retheiligung  der  Gewehselemenle  hier  mit 
Sicherheit  zu  verfolgen  ist  Will  man  die  Geschwülste  nach  der 
Aetiologie  gnippiren,  so  müssen  Geschwülste  wie  diese  von  jenen 
in  congenitalen  Anlagen  wurzelnden  abgetrennt  werden.  Gesehwfllste 
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wie  die  vorliegenden  schliessen  sich  jedenfalls  enge  an  die  hyper- 
plastischen Prozesse*  an.  Es  entsteht  allerdings  nicht  Knochen  aus 
dem  wuchernden  Knochen,  sondern  Koorpel,  Schleim  und  Sarcom 
und  Bindegewebe,  aber  bei  der  nahen  Verwandtschaft  dieser  Ge- 
webe zu  einander  ist  auch  eine  derartige  Metaplasie  nicht  als  ein 
Umschlag  in  ein  ganz  fremdartiges  Gewebe  anzusehen  und  es  lässt 
sich  der  Begriff  der  Hyperplasie  in  gewissem  Sinne  auch  hier  noch 
anwenden.  Es  fällt  daher  auch  die  Aetiologie  solcher  Geschwülste 
zusammen  mit  der  Aetiologie  gewisser  zu  einfacher  Metaplasie  und 
Hyperplasie  führender  Ernährungsstörungen.  Nicht  auf  äussere  dem 
Organismus  fremde  Beize  ist  die  Entstehuug  solcher  Geschwülste 
zurückzuführen,  diese  können  nur  mittelbar  in  Betracht  kommen, 
sondern  auf  Veränderungen  der  Ernährungsbedingungen,  welche 
unter  physiologischen  Verhältnissen  auftretend,  normales  Wachsthum 
hervorrufen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VII. 

Fig.  1.  Uebergangsstelle  des  KnocbeDs  in  Knorpel.  Bildung  von  Knorpelzellen 
ans  Rnocbenzellen.  (Einem  kleinen  Enchondrom  des  Schenkelkopfes  ent- 
nommen.) 

Fig.  2'  Beginnende  knorplige  Metaplasie  des  Knochens.  Vergrossernng  der  Knochen- 
Zellen.     (Aus  einem  Osteoidchondrom  des  Hamerus.) 

Fig.  3.  Beginnende  Vergrösserong  und  Vermehrung  der  Knochenzellen  innerhalb 
erweiterter  Knochenkorpereben. 

Fig.  4.     Sarcomatöse  und  fibröse  Metaplasie  des  Knochens. 

Fig.  5.  Knochenbalken  tbeilweise  entkalkt.  Der  entkalkte  Theil  zeigt  Wucherung 
der  Knochenzellen. 

Fig.  6  wie  Fig.  5.     Rechts  unten  Besorptionsgruben  mit  Osteoklasten. 

Fig.  7.     Rand  eines  Knocbenbalkens  in  Zerfaserung. 
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xxn. 

Heber  Verinderangen  qaergestreifter  Muskeln  bei 

Phthisikern. 

Mitgetheilt   fon 

Dr.    Eugen    Fraenkel, 

Aflsittenzarzt  am  Allgemeinen  Krankenhanse  in  EUunbnrg. 

(Hierza  Taf.  Ylll.) 


Wenn  schon  durch  die  wohl  constaürte  Thatsache  der  ofl  in 
relativ  kurzer  Zeit  auftretenden  hochgradigen  Abmageruug  von  an 
Phthise  leidenden  Individuen  und  durch  vielfache  sich  auf  gestörte 
Functionen  einzelner  Muskelgruppen  zu  beziehende  Klagen  solcher 
Kranken  der  Gedanke  an  schwere  Alterationen  der  Musculatur 
a  priori  nahe  gelegt  ist,  so  konnte  Gewissheit  Ober  diesen  Punkt 
doch  erst  durch  eine  systematische  mikroskopische  Untersuchung 
der  einzelnen  Muskelgruppen  gewonnen  werden,  die  una  so  noth- 
wendiger  erschien,  als,  soweit  ich  aus  der  mir  zugänglichen  Lite 
ratur  ersehen  konnte,  eine  solche  in  ausfQhrlicher  Weise  nicht  vo^ 
liegt,  sich  vielmehr  nur  Angaben  Ober  die  Affectionen  gewisser 
Muskeln  von  Phthisikern,  so  des  Bauches  und  des  Oberschenkels, 
vorfinden.  Es  lag  mir  die  AusfOhrung  dieser  Arbeit  um  so  näher, 
als  ich  schon  bei  der  Untersuchung  der  Kehlkopfmuskeln  0  einer 
Reihe  von  Phthisikern  bestimmte  Befunde  erhoben  hatte,  von  denen 
sich  annehmen  Hess,  dass  sie  nicht  blos  auf  die  Musculatur  dieses 
einen  Organs  beschränkt  sein  wOrden.  Ich  habe  bei  dem  grossen 
Material  phthisischer  Leichen,  welche  das  allgemeine  Krankenhaus 
vom  März  bis  November  dieses  Jahres  bot  und  das  mir  von  den 
Herren  Oberärzten  der  einzelnen  Abtheilnngen  in  liberalster  Weise 
zur  Benutzung  überlassen  wurde  ^),    sowohl  die  Untersuchung  der 

')  Geber  patholog.  VeräDdernDgen  der  Rehlkopfmaskela  bei  Phthisikern.   Dieses 

Archif  Bd.  71.  Hft  3.  S.  261  ff. 
*)  Ich  ferfehle  nicht,    hiefiir   den   Herren   Oberärzten   öffentlich  meinen  Daoi[ 

aotzmprechen. 
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phthisischen  Kehlköpfe,  zum  Theil  mit  Rücksicht  auf  die  Verän- 
derungen der  Musculatur,  zum  Theil  zu  anderen  Zwecken  fortge- 
setzt, als  auch  die  gesammte  ßumpfmusculatur  mikroskopisch  unter- 
sucht und  dabei  eine  Reihe  interessanter  Resultate  gefunden. 

Die  Zahl  der  Leichen,  denen  die  einzelnen  Muskeln  entnommen 
wurden,  belauft  sich  auf  54,  von  denen  bezüglich  des  Geschlechtes 
annähernd  gleich  viel  Männern  wie  Frauen  angehörten;  im  Alter 
schwankten  dieselben  zwischen  16  (ein  einziger  Fall,  der  einen 
jungen  Mann  betraf)  und  30  —  40  Jahren,  die  meisten  standen  in 
einem  durchschnittlichen  Alter  von  einigen  20  oder  Anfang  der 
30er  Jahre.  Die  pathologisch -anatomischen  Prozesse,  um  die  es 
sich  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  handelte,  waren 
chronische  Bronchopneumonien  und  Peribroncbitiden  mit  mehr  oder 
weniger  verbreiteter  Gavernenbildung,  andererseits  hatten  chronisch 
entzündliche  Vorgänge  zu  beträchtlicher  interstitieller  Bindegewebs- 
entwickelung  geführt  und  es  boten  die  Lungen  das  Bild  ausgedehnter 
Girrhose  dar,  in  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  handelte  es  sich 
um  cylindrische  und  sackförmige*  Bronchiectasien,  die  zur  Bildung 
zahlreicher  buchtiger,  unter  einander  communicirender  Höhlen  ge- 
führt hatten  oder  es  traten  mehrere  dieser  Prozesse  miteinander 
combinirt  auf,  während  acute  Miliartuberculose  nur  in  ganz  verein- 
zelten Fällen  nachweisbar  war.  Als  directe  Todesursache  liess  sich 
in  mehreren  Fällen  durch  Perforation  einer  oberflächlich  gelegenen 
Gaverne  entstandener  Pneumothorax ,  häufiger  mehr  oder  weniger 
hochgradiges  Oedem  an  den  relativ  gesunden  Abschnitten  des  Lungen-, 
parenchyms  nachweisen;  die  meisten  der  Individuen  hatten  beson- 
ders in  den  letzten  Lebensabschnitten  noch  beträchtlich  gefiebert, 
bei  allen  untersuchten  Fällen  war  hochgradige  Abmagerung  vor- 
handen. 

Makroskopisch  boten  die  untersuchten  Muskeln  niemals  deut- 
liche Veränderungen  dar,  es  fehlte  ihnen  jedenfalls  das  für  Typhus- 
muskeln charakteristische  oder  bd  an  Tetanus  Verstorbenen  vor- 
handene fiscbfleischähnliche  Aussehen,  sie  zeigten  vielmehr  gewöhnlich 
eine  blassrotbe  Färbung  und  mittleren  Feuchtigkeitsgehalt,  nur  in 
den  Fällen,  die  hoch  fieberhaft  geendet  hatten,  war  die  Musculatur 
auffallend  trocken;  im  Uebrigen  wichen  dieselben,  abgesehen  von 
ihrer  DUnnheit,  in  nichts  von  dem  Aussehen  normaler  Muskeln  ab' 
und  es  waren   die   mikroskopischen  Befunde  daher   um  so  über- 
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raschender;  Abscedirungeo  im  Inoern  der  Muskeln  wurden  niemals 
gefunden.  Was  die  einzelnen  Muskeln,  die  in  das  Bereich  der 
Untersuchung  gezogen  wurden,  anlangt,  so  führe  ich  die  folgenden 
an:  Am  Oberschenkel  (Adductoren,  Extensoren);  Unter- 
schenkel (Gastrocnemii,  tibial.  anticus,  peronei);  Bauch 
(Recti,  transversi);  Hals  (oberflächliches  und  tiefes  Stra- 
tum); Rücken  (Erector  trunci);  Gesicht  (Masseter);  Ober- 
arm (Biceps);  Vorderarm  (Flexoren,  Extensoren);  an 
der  Brust  (Pectoral.  major,  serrat.  antic.  major);  Hand 
(Musculi  thenaris,  interossei),  sowie  endlidi  das  Zwerchfell 
und  die  Augenmuskeln  und  füge  hinzu,  dass  mit  Ausnahme  der 
Oberschenkelmuskeln,  die  in  12  Fällen,  von  jeder  der  anderen  aof- 
gezählten  Gruppen  jeder  Muskel  in  6  Fällen  untersucht,  sowie,  dass 
bei  einer  und  derselben  Leiche  von  mehreren  Muskelgruppen  Stücke 
zur  Untersuchung  excidirt  wurden.  Bezüglich  des  Untersuchungs- 
modus sei  erwähnt,  dass  von  den  aufgezählten  Muskeln  zunächst 
Zerzupfungspräparate  angefertigt  wurden  und  zwar  fast  ausschliesslich 
von  den  frisch  der  Leiche  entnommenen  Stücken,  nur  in  wenigea 
Fällen  nach  24  stündiger  Aufbewahrung  derselben  in  Müller'scher 
Lösung.  In  zweiter  Reihe  erstreckte  sich  die  Untersuchung  auf 
Querschnitte,  welche  von  den  Muskeln  gewonnen  wurden,  nachdem 
dieselben  entweder  sofort  oder  ebenfalls  nach  24stündigem  Liegen 
in  Müller'scher  Lösung  in  absolutem  Alkohol  während  längerer  Zeit 
aufbewahrt  worden  waren.  Als  Färbemittel  der  Querschnitte  wurden, 
wie  schon  bei  der  Untersuchung  der  Larynxmuskeln,  Eosin-  und 
Eämatoxylinlösungen  angewendet,  die  Präparate  theils  in  Glycerin, 
theils  nach  vorheriger  Entwässerung  in  Cauadabalsam  aufgehellt. 
An  den  auf  diese  Weise  gewonnenen  Präparaten  ist  es  mir  gelungeo, 
von  den  verschiedenen,  weiterhin  zu  beschreibenden  Veränderungen^) 
fast  immer  die  eine  oder  andere,  bisweilen  mehrere  gleielizeitig 
nachzuweisen,  freilich  war  es  —  und  es  gilt  das  sowohl  für  die 
Querschnitte,  als  auch  Zerzupfungspräparate  i —  nöthig,  von  einem 
und  demselben  Muskelstückchen  eine  Reihe  solcher  Präparate  an- 
zufertigen, ein  Verhalten,  das  wohl  zu  der  Scblussfolgerung,  dass 
der  in  Rede  stehende  Prozess  nicht  gleichmässig  ttber  den  ganzen 

0  Nur  in  2  Fällen  boten  weder  die  ZerznpfangsprSparate  noch  die  Qaerscbnitte 
Irgead  eine  ÄJmomiitat  dar. 
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Muskel  yerbreitet,  sondern  an  einzelnen  Stellen  stärker  entwickelt 
ist,  als  an  anderen  und  an  wieder  anderen  völlig  fehlen  kann,  be- 
rechtigt. Während  nun  beim  Kehlkopf  sämmtliche  Muskeln  des- 
selben in  annähernd  gleicher  Weise  befallen  waren  und  die  1.  c. 
bescbriebenen  Veränderungen  zeigten,  gilt  das  Gleiche  für  die  um- 
stehend angegebenen  Muskelgruppen  nicht,  vielmehr  hat  die  Unter- 
suchung gelehrt,  dass  die  Muskeln  bestimmter  Körperregionen  weit 
mehr  afficirt  sind  als  andere  und  es  lässt  sich  unter  Berück- 
sichtigung aller  der  Verhältnisse,  welche  sich  im  Verlauf  der  Unter- 
suchung als  für  die  ßeurtheilung  des  Grades  der  pathologischen 
Veränderungen  wichtig  herausgestellt  haben,  die  folgende  Scala  an- 
geben: 1)  Oberschenkel,  Zwerchfell ;  2)  Unterschenkel;  3)  Rücken; 
4)  Bauch;  5)  Daumenballen;  6)  Masseter;  7)  Brust,  Hals;  8)  Ober- 
arm, Vorderarm,  Augenmuskeln,  wobei  die  Muskeln  der  erster- 
wähnten Gruppe  als  am  stärksten,  die  zuletzt  angeführten  als  ans 
wenigsten  ergriffen  zu  betrachten  sind. 

Um  mit  den  Veränderungen  der  contractilen  Substanz,  als  dem 
wichtigsten  Bestandtheil  der  quergestreiften  Muskeln  zu  beginnen, 
so  konnte  ich  an  derselben  alle  jene  Uebergänge  zwischen  dem  ein- 
fachen Undeutlichwerden  der  Querstreifung  bis  zur  vollständigen 
Umwandlung  des  Inhaltes  der  einzelnen  PrimitivbUndel  in  eine 
feinkörnige,  granulirte  Masse,  wie  ich  sie  auch  bei  der  Veränderung 
der  Kehlkopfmuskeln  beschrieben  habe,  nachweisen,  wenn  auch  jene 
extremsten  Formen,  in  denen  es  sich  um  leere  Sarcolemroschläuche 
handelte  und  die  nur  stellenweise  noch  Spuren  von  raoleculärem 
Inhalt  zeigten,  im  Ganzen  weniger  häufig  als  an  den  Kehlkopfmus- 
keln waren.  Nicht  selten  war  auch  eine  vollständige  Lostrennung 
der  contractilen  Substanz  von  der  Innenfläche  des  Sarcolemms  nach- 
zuweisen, so  dass,  während  das  letztere  gerade  gestreckt  verlief, 
die  contractiie  Substanz  im  Innern  desselben  eine  ein-  oder  mehr- 
fache spiralige  Krümmung  zeigte  und  den  Eindruck  einer  Wachs- 
masse machte,  die,  flüssig  in  eine  cylindrische  Form  gegossen,  beim 
Erstarren  sich  von  den  Wandungen  derselben  zurückgezogen  hat. 
Ich  habe  ein  solches  Verbalten  nicht  blos  auf  kurze  Strecken  eines 
Primitivbündels  beschränkt  gesehen,  sondern  zuweilen  im  ganzen 
Verlauf  eines  solchen,  soweit  es  sich  im  Gesichtsfeld  verfolgen  liess. 
Quere  Einrisse  an  den  verschiedensten  Stellen  eines  Muskelbündels, 
sei  es,  dass  dasselbe  noch  Querstreifung  erkennen  Hess   oder  jene 
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bald  mehr  fein  granulirte,  bald  mebr  homogen  und  glasig  erschei- 
nende Masse  zum  Inhalt  hatte,  konnten  ebenfalls  recht  häufig  beob- 
achtet werden  und  verliehen  dadurch  jeder  einzelnen  Muskelfaser 
ein  mehr  oder  weniger  zerklüftetes  Aussehen.  Als  eine  an  der 
Kehlkopfmusculatur  der  Phthisiker  nicht  beobachtete  Veränderung, 
die  ich  bei  der  Untersuchung  wenigstens  einer  Reihe  der  oben  er- 
wähnten Muskelgruppen  ziemlich  constant  gefunden  habe,  muss  ich 
das  Auftreten  von  Pigment  erwähnen,  das  ich  an  den  Adductorea 
des  Oberschenkels,  dem  Zwerchfell  und  den  Augenmuskeln  ziemlich 
häufig  nachweisen  konnte.  Dasselbe  präsentirt  sich  in  Form  kleiner 
punktförmiger,  gelbbrauner  resp.  grünlich-gelber  Körnchen,  welche 
zum  Theil  zerstreut  innerhalb  der  contractilen  Substanz  liegen  und 
derselben  dadurch  ein  eigenthümlich  bestäubtes  Aussehen  verleihen, 
zum  Theil  sich  in  kleinen  Häufchen  angeordnet  um  die  normalen 
oder  in  der  weiter  unten  zu  beschreibenden  Weise  veränderten 
Muskelkörperchen  gruppiren.  Zum  Studium  der  bisher  beschriebenen 
Alterationen  genügt  die  Anfertigung  von  Zerzupfungspräparaten  fast 
allein,  immerbin  bekommt  man  gerade  über  das  Auftreten  des  Pig- 
ments in  der  contractilen  Substanz  und  besonders  da,  wo  dasselbe 
in  grösserer  Ansammlung  vorhanden  ist,  auch  durch  ungefärbte 
Querschnitte  befriedigenden  und  resp.  die  durch  die  Zerzupfungs- 
präparate  gewonnenen  Anschauungen  über  die  Art  der  Verbreitung 
des  Pigments  ergänzenden  Aufschluss.  Dass  die  contractile  Sub- 
stanz in  ihrer  Structur  wesentlich  verändert  ist,  darüber  wird  man, 
freilich  nur  in  seltenen  Fällen,  auch  durch  mit  Eosin  gefärbte  Quer- 
schnittpräparate belehrt ;  abgesehen  davon,  dass  die  einzelnen  durch- 
schnittenen Bündel  stellenweise  ein  unregelmässig  durchlöchertes, 
fast  siebförmiges  Ausseben  darbieten,  zeigen  einzelne  Querschnitte 
zwei  ganz  verschieden  gefärbte  Zonen,  wie  ich  das  besonders  schön 
an  Schnitten  durch  die  Augenmuskeln  jenes  oben  citirten  16jährigen 
jungen  Mannes  gesehen  habe. 

Während  sich  normale  Muskelquerschnitte  mit  Eosin  gleich- 
massig  rosaroth  färben,  zeigten  die  letzterwähnten  Präparate  ein- 
zelne Bündel,  die  im  Innern  eine  bald  rundliche,  bald  polygonale, 
ziemlich  scharf  begrenzte,  dunkelroth  gefärbte  Figur  erkennen  liessen, 
welche  von  einer  wesentlich  heller  gefärbten,  peripheren  Randzone 
umsäumt  war.  Ein  ganz  analoges  Verhalten  gerade  von  Quer- 
schnitten durch  die  Augenmuskeln  gegen  Eosin  habe  ich  bei  einem 
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au  progressiver  peruiciöser  Anämie  ^)  gestorbenen  Manne  in  den 
mittleren  Jahren  nachweisen  können ,  freilich  boten  diese  Muskeln 
schon  makroskopisch  sehr  auffallende  Veränderungen  in  ihrem  Aus- 
sehen dar.  Im  Uebrigen  würde  sich  diese  Uebereinstimmung  in 
pathologischen  Befunden  bei  den  beiden  in  Rede  stehenden  Krank- 
heiten (Phthise  und  progressiver  perniciöse  Anämie)  nicht  allein 
auf  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  an  den  Augenmuskeln 
erstrecken,  sondern  es  sind,  worauf  neuerdings  Neumann')  hin- 
gewiesen hat,  jene  bisher  als  charakteristisch  für  die  letzterwähnte 
Krankheit  angesehenen  „Anhäufungen  farbloser  Markzellen  und  ge- 
färbter embryonaler  ßlutzellen^  im  Knochenmark  auch  bei  Phtbi- 
sikern  in  demselben  Organ  gefunden  worden.  Bei  Gelegenheit  der 
Besprechung  der  Veränderungen  der  contractilen  Substanz  möchte 
ich  noch  auf  zwei  Punkte  hinweisen,  die  ich  bei  \  sämmtlicher 
angefertigter  Präparate  gefunden  habe,  uehmlich:  1)  die  Veränderung 
der  Form  und  2)  der  Grösse  der  einzelnen  Querschnitte.  „Die 
Gestalt  der  Muskelfasern  ist  eine  rundlich  vieleckige^')  und  wenn 
auch  für  einen  Theil  der  Primitivbündel  an  den  untersuchten  Muskel- 
gruppen diese  Beschreibung  zutrifft,  so  waren  doch  sehr  häufig 
ganz  auffallende  Abweichungen  von  der  den  normalen  Muskeln  zu- 
kommenden Form  zu  beobachten  und  es  waren  dann  immer  eine 
Reihe  von  SecundärbUndeln  besonders  reich  an  den  in  ihrer  Form 
veränderten  Bündeln.  Ein  Theil  derselben  erschien  plattgedrückt, 
spindelförmig,  andere  halbmondförmig,  wieder  andere  hatten  die 
Form  biconcaver  Linsen,  in  die  Höhlungen  der  letzteren  und  der 
halbmondförmigen  passten  andere,  kreisförmige  ziemlich  genau  hin- 
ein. Was  ferner  die  Grössenverhältnisse  der  erkrankten  Muskeln 
anlangt,  so  giebt  KöUiker^)  die  Durchmesser  der  Muskelfasern 
für  die  .Rumpfmuskeln  zu  33 — 67  ju,  für  die  Muskeln  des  Antlitzes 
zu  11 — 34^  an.     Ich  hatte  zufällig  Gelegenheit,    die  Muskeln^ 

')  lieber  eine   bisher  nicht   beschriebeDe  Veräaderung  der  Äagenmaskeln    bei 

progressiver  pernlcioser  Anäinie.  Deutsch.  Arch.  f.  klio.  Med.  Bd.  XX.  Hft.  5  o.  6. 
*)  lieber  das  Verhalten  des  Knochenmarks  bei  progressiver  perniciöser  Anämie. 

Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  47,  I. 
*)  Kolliker,  Handbach  der  Gewebelehre.  1867.  S.  157. 
*)  1.  c. 
*)  Leider  konnte  ich  nicht  an  allen  Muskelgrappen  jener  verunglückten  indivi- 

dnen  vergleichende  Messungen  mit  den  entsprechenden  Muskeln  der  Phthisiker 

anstellen. 
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mehrerer  robuster,  durch  Unglücksfälle  rasch  verstorbener  minn* 
lieber  Individuen,  welche  auf  der  chirurgischen  AbtheiluDg  des  all- 
gemeinen  Krankenhauses  gelegen  hatten,  zu  untersuchen  und  hin 
dabei  zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 

Maasse  der  normalen  Muskeln. 


Maximam. 

Mittel. 

Hinimam. 

Bauch 

0,1       1 

Mm. 

0,06    Mm. 

0,04    Mm. 

Augen 

0,036 

- 

0,018 

- 

0,009    - 

Zwerchfell 

0,12 

- 

0,06-0,08 

- 

0,03-0,04      . 

Unterschenkel 

0,12 

- 

0,05-0,06 

- 

0,03      - 

Rücken 

0,14 

- 

0,08 

- 

0,03      - 

Daumenballen 

0,1-0,12 

- 

0,06 

- 

0,04      - 

Hals               < 

[),07.0,08 

- 

0,04 

- 

0,02      - 

Brust 

0,07 

- 

0,03 

- 

0,02      - 

Oberarm 

0,07 

- 

0,04 

- 

0,03      - 

Vorderarm 

0,1 

- 

0,06 

■i 

0,03      - 

IM 

[aasse   dei 

*  phthisischen  Muski 

ein. 

Maximam. 

Mittel. 

Mlnhnnm. 

Bauch 

0,062 

Mm. 

0,03 

Mm. 

0,0125  Mm. 

Augen 

0,03 

- 

0,0158 

- 

0,007      - 

Zwerchfell 

0,068 

- 

0,03 

- 

0,015      - 

Unterschenkel 

0,052 

- 

-    0,0026 

- 

0,014      - 

Rücken 

0,058 

- 

0,0316 

- 

0,0116    - 

Daumenballen 

0,074 

- 

0,04 

-    ■ 

0,02 

Hals 

0,045 

- 

0,0316 

- 

0,0108    - 

Brust- 

0,0416 

- 

0,0283 

- 

0,015      . 

Oberarm 

0,06 

- 

0,03 

- 

0,015      - 

Vorderarm 

0,07 

- 

0,03 

m 

0,015      - 

Masseter 

0,036 

- 

0,0153 

- 

0,0067    • 

Oberschenkel 

0,0332 

- 

0,0164 

- 

0,0092    - 

Vergleicht  man  damit  die  bei  den  Messungen  der  Muskeln  von 
Phthisikem  gewonnenen  Zahlen,  so  ergeben  sich  die  auffaliendea 
Unterschiede  ohne  Weiteres  und  es  bedarf  keiner  erklSrenden 
Bemerkungen;  hinzufügen  will  ich  nur,  dass  die  vorstehenden 
Zahlen  Durchschnittszahlen  sind,  die  sich  auf  eine  grosse  Reibe 
vqh  Messungen  beziehen  und  bemerken  will  ich  ferner,  dass,  wäh- 
r^Ad  b^i  den  voq  jenen  kräftigen  Individuen  stammenden  Muskeln 
die  unter  der  Rubrik  „  Maximum  ^  angegebenen  Querschnitte  der 
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Zahl  Dach  prävalirten  oder  im  gleichen  Verhältniss  mit  dea  als 
^  Mittel  ^  -  Maasse  bezeichneten  Querschnitten  auftraten  und  jeive 
kleinsten  Querschnitte  nur  äusserst  spärlich  in  einzelnen  SecnndBr- 
bQndeln  vorkamen,  bei  den  Muskeln  der  Phthisiker  die  kleinsten 
Querschnitte  fast  ebenso  zahlreich  vorhanden  waren,  wie  die  mittleren 
und  dass  hier  von  den  grössten  dasselbe  zu  sagen  ist,  wie  bei  den 
kräftig  entwickelten  Muskeln  von  den  kleinsten  Querschnitten.  Endlich 
sei  noch  erwähnt,  dass  an  den  normalen  Muskeln  bei  Vergleichung 
mehrerer  Secundärbündel  sich  freilich  deutliche  GrössendifferenzeB 
der  einzelnen  Querschnitte  constatiren  Hessen,  dass  aber  inner- 
halb eines  einzigen  Secundärbündels  die  einzelnen  Querschnitte  im 
Ganzen  gleiche  Grössenverhältnisse  darboten,  während  bei  den  Mus- 
keln der  Phthisiker  gerade  innerhalb  eines  Secundärbündels  *  die 
aller  crassesten  Gegensätze  in  den  Durchmessern  der  Primitivbfindel 
sich  geltend  machten.  Aus  den  bisher  beschriebenen  Veränderungen 
lässt  sich  das  klinisch  von  Seiten  des  Muskeiapparates  am  meisten 
hervorstechende  Symptom,  nehmlich  die  Abmagerung,  ohne  Weiteres 
erklären,  denn  es  resultirt  aus  der  Abnahme  des  Dickendurchmessers 
der  einzelnen  Primitivbündel  ein  Schwund  des  entsprechenden 
Muskels  in  toto  und  der  Ausdruck  des  Schwundes  sämmtlicher 
Muskeln  ist  die  allgemeine  Abmagerung.  Es  handelt  sich,  wie  ans 
der  Beschreibung  hervorgeht,  um  eine  Atrophie  der  einzelnen  Muskel 
fasern,  welche  bald  an  normalen,  bald  an  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradig in  ihrer  Structur  veränderten  Primitivbündeln  auftritt;  es 
kann  dabei  der  degenerative  Prozess  sowohl  gleichzeitig  mit  dem 
atrophischen  auftreten,  als  auch  auf  denselben  folgen  oder  ihm  vor* 
angehen,  wie  die  entsprechenden  an  Zerzupfungspräparaten  zu  er- 
haltenden Bilder  ohne  Weiteres  ergeben.  Berücksichtigt  man  endlich 
das  Verhalten  der  Zahl  der  einzelnen  Primitivbündel- Querschnitte, 
welche  ein  Secundärbündel  zusammensetzen  und  vergleicht  damit 
normale  Muskeiquerschnitte,  so  ersieht  man,  dass  in  diesem  Punkte 
Differenzen  zwischen  beiden  Muskelarten  nicht  obwalten  und  dasc 
also  die  Atrophie  nicht  durch  eine  Abnahme  der  Zahl,  sondern 
durch  eine  Verringerung  des  Querschnitts  der  einzelnen  Muskel- 
bttndel  bedingt  wird.  Diese  Atrophie  muss  als  genuine  oder  pri* 
märe  bezeichnet  werden  im  Gegensatz  zu  der  secundären,  durch 
V^räiKleriiingeii  am  Perimysium  internum  bedingten,  wovon  jetzt 
die  Rede  sein  soll. 
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Es  lassen  sich  dieselben  kurz  als  in  einer  bald  mehr  diffus 
verbreiteten,  bald  mehr  circumscripten  Volumenszunahme  des  in 
der  Norm  an  der  Zusamoiensetzung  des  einzelnen  Muskels  parti- 
cipirenden  Bindegewebes  bestehend  charakterisiren  und  es  ergiebt 
sich  also  auch  in  diesem  Punkte  eine  Uebereinstimmung  mit  den 
an  der  Kehlkopfmusculatur  beobachteten  Veränderungen ,  freilieb 
hat  die  Untersuchung  fast  der  gesammten  Körpermusculatur  ein- 
zelne Resultate  ergeben,  die  bei  den  ersterwähnten  Muskeln  nicht 
gefunden  werden  konnten.  Diese  beträchtlichere  Bindegewebsent- 
wickelung  wird  zum  Theil  dadurch  bedingt,  dass  die  einzelnen 
Bindegewebsiibrillen  massiger  vorhanden  sind  und  dickere  Stränge 
erzeugen,  zum  anderen  Theil  aber  durch  eine  entschiedene  Breiten- 
zunabme  jeder  einzelnen  Bindegewebsfaser,  welche  sich  ja  gerade 
im  Muskel  durch  ihre  Schmalheit  auszeichnen  ')• 

Zum  Studium  dieser  Veränderungen  eignen  sich  besonders  die 
io  der  oben  erwähnten  Weise,  doppelt  gefärbten  Querschnitte,  man 
bekommt  durch  diese  einerseits  über  die  Breite  der  einzelnen  Binde- 
gewebsbündel  und  ihr  Verhältniss  zur  Muskelsubstanz,  sowie  anderer- 
seits über  das  Auftreten  der  zelligen  Elemente  im  Bindegewebe  Auf- 
schluss.  In  einer  Reihe  von  Präparaten  sind  die  in  Rede  stehenden 
Verhältnisse  sehr  ausgesprochen,  an  allen  Partien  gleicbmässig  ent- 
wickelt, an  anderen  wechseln  mehr  normale  Abschnitte  mit  bald 
hochgradig,  bald  nur  wenig  veränderten  ab  und  es  ist  an  einzelnen 
Stellen  der  der  letzterwähnten  Rubrik  angehörigen  Präparate  die 
Bindegewebsentwickelung  eine  so  hochgradige,  dass  man  den  Ein- 
druck bekommt,  als  ob  es  sich  um  eine  Muskelnart)e  bandle. 

lieber  die  Dickenzunahme  der  die  einzelnen  Primitivbündel 
trennenden  Bindegewebssepta  kann  man  sich  besonders  gut  an 
solchen  Querschnittspräparaten  Klarheit  verschaffen,  bei  denen  ein 
Theil  der  durchschnittenen  Primitivbündel  aus  den  vom  Perirnysiom 
internum  erzeugten  Hüllen  herausgefallen  ist.  ich  habe  dieses  Vor- 
kommniss  an  einer  ganzen  Reihe  von  Schnitten  constatiren  können 
und  möchte  dasselbe  auch  in  Zusammenhang  bringen  mit  den  an 
den  Muskelfasern  auftretenden  Veränderungen,  wenigstens  ist  es 
mir  an  den  von  normalen  Muskelstücken  stammenden  Prilparaten, 

')  L.  Rinvier's  technisches  Lehrbach  der  Histologie,  übersetit  fOD  Ificiti 
o.  Bis,  3.  0«  4.  Lieferaog,  S.  471. 
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welche  selbstversUlndlich  mit  ganz  denselben  Reagentien,  wie  jenie 
pathologischen  Muskeln  behandelt  worden  waren,  nicht  ein  einziges 
Mal  begegnet,  ja  es  ist  mir  auch  an  Pinselschnitten  nicht  gelungen, 
künstlich  das  perimysiate  Gitterwerk,  in  welchem  die  einzelnen  Pri- 
mitivbilndel  eingebettet  liegen,  herzustellen.  Es  scheint  mir  also  die 
Annahme,  dass  bei  den  in  Rede  stehenden  pathologisch  veränderten 
Muskeln  der  Zusammenhang  zwischen  der  bindegewebigen  Hülle  und 
dem  vom  Sarcolemmschlauch  gebildeten  Inhalt  ein  lockerer  als  bei 
normalen  Muskeln  ist,  wodurch  das  Herausfallen  der  Sarcolemm* 
schlauche  begünstigt  wird,  gerechtfertigt.  Die  so  beschaffenen  Bilder 
geigen  ein  höchst  zierliches,  mehr  oder  weniger  weitmaschiges  Gitter- 
werk, dessen  Begrenzungslinien  durch  die  oft  um  das  Doppelte  des 
Normalen  verdickten  Bindegewebszüge  des  Perimysium  internum  ge- 
bildet, bald  reichlich,  bald  nur  spärlich  mit  den  durch  die  HSma* 
toxylinfärbung  stark  hervortretenden  Kernen  besetzt  sind.  Was  das 
Verhalten  der  zelligen  Elemente  im  Perimysium  internum  anlangt, 
so  habe  ich  jene  vergrösserten  im  Perimysium  der  Larynxmuskeln 
von  Pbthisikern  ziemlich  häufig  auftretenden  spindelförmigen,  mit 
einem  oder  zwei  Kernen  versehenen  Zellen  hier  fast  vollständig 
vermisst,  dagegen  liess  sich  bei  einem  grossen  Theile  der  Häma- 
toxyiinschnitte  durch  die  in  Folge  der  ausgesprochenen  Blaufärbung 
sich  sehr  deutUch  markirenden  Kernanhäufuogen  eine  beträchtliche 
Vermehrung  der  Bindegewebszellen  überhaupt  nachweisen.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  war  diese  Kernvermehrung  eine  diffuse, 
gleichmässig  über  das  Perimysium  verbreitete,  sowohl  an  den 
gröberen  als  besonders  den  feineren  BindegewebszUgen  deutlich 
kenntlich,  in  einigen  wenigen  Fällen  dagegen  war  entweder  neben 
der  oben  angeführten  Veränderung  eine  nur  auf  einzelne  Stellen 
beschränkte  massige  Kernansammlung  nachweisbar,  zuweilen  so  in- 
tensiv, dass  an  dieser  Stelle  die  Primitivbündelquerschnitte  dadurch 
verdeckt  wurden  oder  es  bildete  das  Auftreten  dieser  circumscripton 
Kerninfiltration,  die  mitunter  an  verschiedenen  Partien  eines  und 
desselben  Schnittes  zu  beobachten  war,  die  einzige  Veränderung, 
lieber  das  örtliche  Auftreten  der  erwähnten  Kernbaufen  ist  etwas 
Bestimmtes  nicht  auszusagen,  sie  finden  sich  bald  innerhalb  einos 
Secundärbündels,  bald  an  der  Spitze  eines  solchen,  die  Durchmesser 
der  Kerne  schwanken  zwischen  1  und  2ju. 

Es  erübrigt  noch,  auf  ein  Verhalten  Rücksicht  zu  nehmen,  das 
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bißber  nur  von  Eisenlohr^)  bei  Gelegenbeit  der  Unlersudioag 
voo  atrophischen  Muskeln,  welche  von  Individuen,  die  an  spinaler 
Kinderlähmung  gelitten  hatten,  stammten,  kurz  erwähnt  ist  und  das 
ich  bei  einem  Drittel  aller  angefertigten  Präparate  gefunden  habe; 
es  ist  das  das  Vorkommen  von  Muskelbfindeln,  die  gewöhnlich  in 
der  Nähe  eines  Gef9ss-  oder  Nervendurchschnittes  gelegen,  von  einer 
besonderen,  ziemlich  schmalen,  der  Schwann'scheo  Scheide  nicht 
unähnlichen,  durch  Eosin  sich  matt  roth  färbenden,  spärlich  mit 
Kernen  besetzten,  sie  kreisförmig  umspinnenden  Bindegewebsfaser 
umgeben  und  dadurch  von  dem  Seeundärbündel,  zu  wekbem  sie 
gehören,  vollständig  getrennt  sind.  Es  liegen  diese  ^yUmsehnOrten 
BQndel^  fast  immer  an  der  Spitze  eines  SecundärbQodels  und  ver- 
ändern dadurch  die  Form  des  letzteren  in  ganz  auffallender  Weise, 
man  bekommt  unwillkürlich  den  Eindruck,  dass  an  der  betreffenden 
Stelle  eine  LQcke  entsteht;  es  wird  aus  dem  normaler  Weise  aufr- 
springenden  ein  einspringender  Winkel,  dessen  Oeffnung  durch  das 
darin  befindliche  ,, umschnürte  Bündel^  ausgefüllt  wird.  Die  Zahl 
der  ein  solches  Bündel  constituirenden  Primilivbfindel  belauft  sieh 
auf  2 — 7,  beträgt  im  Mittel  4,  worunter  sieb  immer  ein  auffallend 
grosses  befindet,  gegen  welches  die  übrigen  Querschnitte  ihieoi 
Durchmesser  nach  beträchtlich  zurücktreten,  so  2war,  dass  die- 
selben l>eim  Durchmustern  eines  ganzen  Schnittes  gewöhnlicli  als 
die  kleinsten,  überhaupt  vorhandenen  bezeichnet  werden  können. 
Solcher  ,, umschnürter  Bündel^  fanden  sich  an  einem  Schnitt  zo- 
weilen  mehrere,  oft  unmittelbar  neben  einander  liegend  Und  geben 
nir  Entstehung  höchst  zierlicher  Bilder  Veranlassong.  Die  Durch- 
messer dieser  kreisförmig  umschnürten  Bündel  betragen  0,06  bis 
0,25  Mm.  und  Inlden  etwa  den  3.  oder  4.  Theil  eines  ganzen 
Secundirbündels;  dabei  kommen  auf  die  Dicke  der  bindegewebigen 
Scbmde  durehsehnittlicfa  0,015  Mm.,  nur  in  einem  extremsten  Falle 
eneiGhte  dieselbe  den  bedeutenden  Durchmesser  von  0,09  Mok,  das 
al^sehnürte  Bündel  im  Ganzen  maass  0,25  Mm^  während  das  nur 
no^  aus  wenigen  halbmondlörmig  angeordneten  Primitivbllndel- 
quoffseknitlen  bestehende  Seeundärbündel  «nen  Dorchmesser  von 
0»33  Mm.  zeigte,    kh  habe  weder  in  BandbOcbem  der  norflAlen 
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od^r  pathologischen  Histologie,  noch  ßonst  in  Arbeiten  über  Müskei^ 
erkrankusgen  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  dieser  Ge^ 
bilde  hingelenkt  gefunden  und  will  nur  noch  erwähnen,  ^ass  ich 
denselben  auch  bei  der  Untersuchung  einzelner  von  jenen  durch« 
aus  gesunden  Individuen  stammenden  Muskeln  stellenweise,  abef 
viel  seltener  begegnet  bin;  es  muss  also  zum  Mindesten  das  häufige 
Auftreten  derselben  innerhalb  eines  einzigen  Schnittes  und  ihre  zu* 
weilen^ sehr  bedeutende,  mit  wesentlicher  Verkleinerung  des  zuge- 
hörigen SecundSrbündels  verbundene  Entwickelung  als  pathologisch 
bezeichnet  werden.  Was  das  weitere  Schicksal  dieser  ^umschnürten 
Bündel^  anlangt,  so  halte  ich  es  auf  Grund  der  darüber  gemachtea 
Beobachtungen  für  wahrscheinlich,  dass  es  allmählich  zur  gSnzr 
liehen  Atrophie  der  wenigen  Primitivbündel  und  zu  einer  ent* 
sprechend  stärkeren  Bindegewebseutwickelung  an  der  betreffenden 
Stelle  kommt;  es  fehlt  dann  dem  Seeundärbündel  eine  Ecke  un4 
es  isl,  wenn  dasselbe  früher  dreieckige  Gestalt  hatte,  schliesslich 
aus  demselbesi  ein  unregelmässiges  Viei^ck  geworden  oder  wenn 
jene  „um^bnürten  Bündel^  mehr  am  Rande  eines  SecundärbündeU 
gelegen  waren,  so  wird  dieser  nach  dem  totalen  Untergang  di^r«* 
selben  mehr  oder  weniger  ausgebuchtet,  in  jedem  Falle  also  leidi^t 
die  Form  der  betroffenen  Secundärbündel  in  auffallander  Weis?. 
Die  beschriebenen  Bilder  sind,  von  welchen  Muskeln  auch  die  ein-» 
zelnen  Präparate  stammen  mögen,  gleich  und  man  findet  dieselben 
bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  untersuchten  Gruppen;  nie* 
mals  habe  ich  dieselben  bei  von  den  Augenmuskeln  stammenden 
Schnitten,  niemals  ferner  am  Zwerchfell  und  Masseter,  ^ten  fin 
der  Vorderarm-  und  Brustmusculatur  angetroffen,  während  man  in 
fast  allen  von  der  Daumenballenmusculatur  herrührenden  Schnitten 
diesen  Bündeln  begegnete.  Ueber  die  Entstehung  der  Gebilde  ^nd 
den  Grund  dafür,  dass  neben  einem  einzigen  oder  zwei  auffallend 
grossen  3,  4  und  5  ebenso  auffallend  kleine  QuerschniUe  lieg^« 
kann  ich  bis  zur  Stunde  genügenden  Aufschluss  nicht  geben. 

Ich  kann  die  Besprechung  der  perimysialen  Veränderungen 
nicht  beenden,  ohne  noch  einmal  auf  das  Verhalten  der  Primitiv- 
bUndel  zurückzukommen;  in  allen  Fällen  nehmlich,  in  denen  4ie 
Bindegewebswucherung  eine  exquisite,  diffuse,  auch  auf  die  zwisoben 
den  einzelnen  (Verschnitten  befindlichen  Septa  verbreitete  ist,  liegen 
die  Primitivbündel  weiter  auseinander,    die  sonst  pflastersteinartig 
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eng  ao  einander  gruppirteo  Qaersehnitte  ersehetnen  lockrer  zu- 
sammeogefDgt  und  was  unschwer  zu  erkennen  ist,  der  Dickendarcb- 
messer  jedes  einzelnen  Primi tivbQndelquerscbnittes  ist  betrichtliefa 
geringer.  Dass  in  diesen  Fällen  die  Bindegewebszunahme  das  Pri- 
mSre,  die  Atrophie  der  Muskelböndel  erst  secundär,  durch  den 
Druck  des  gewucherten  Bindegewebes  bewirkt  ist,  geht  evident  aus 
denjenigen  Präparaten  hervor,  bei  denen  ohne  gleichzeitige  Binde- 
gewebszunahme die  Atrophie  der  Primitivbundel  die  einzige  Ver- 
änderung ist 

Es  erübrigt,  die  an  den  Muskelkörperchen  beobachteten  Ver- 
änderungen noch  kurz  zu  besprechen.  In  einer  Reihe  you  Fällen 
und  zwar  sowohl  an  den  Primiti?hQndeln ,  welche  normale  Quer- 
streifung erkennen  Hessen,  als  auch  an  den  in  der  oben  erörterten 
Wdse  alterirten  Fasern  finden  sich  dieselben  entweder  in  normaler 
Form  und  Grösse  und  nur  der  Zahl  nach  vermehrt  oder  es  ist 
neben  einer  Vermehrung  der  Zahl  auch  eine  Verilnderung  in  Form 
nnd  Grösse  zu  beobachten.  In  beiden  Fällen  liegen  die  Mnskel- 
kOrperchen  in  Gruppen  geordnet  oder  kettenartig  an  einander  ge- 
reiht im  Innern  der  contractilen  Substanz  oder  zwischen  dieser  und 
Sarcolemm,  niemals  habe  ich  jedoch  hier  das  Auftreten  Waldeyer*- 
scher  Muskelzellenschläuche,  wie  ich  es  bei  der  Untersuchung  phthi- 
sischer Kehlkopfmuskeln  ^)  einige  Male  beobachtet  habe,  nachweisen 
kOonen.  Das  Protoplasma  ist  bei  einem  Theil  derselben  stark  licht- 
brechend und  gekörnt,  von. grünlichem  Glanz,  mit  1  oder  2,  eben- 
falls stark  lichtbrechenden  Kernen  versehen.  Was  die  Grössen- 
nnd  Form  Verhältnisse  der  in  Rede  stehenden  Gebilde  anlangt,  so 
sind  die  sich  der  Norm  nähernden  gewöhnlich  rundlich.  Längs- 
und Breitendurchmesser  nur  wenig  von  einander  unterschieden;  so 
betrug  in  einem  von  der  Daumenballenmusculatur  stammenden  Prä- 
parate der  Längsdurchmesser  0,006  Mm.,  der  Breitendurchmesser 
0,004  Mm.,  bei  einem  anderen  von  der  Wadenmusculatur  her- 
rührenden der  Längsdurchmesser  0,012  Mm.,  der  Breitendurcbmesser 
0,010,  während  in  einer  anderen  Reihe  von  Präparaten  die  Länge 
der  Muskelkörperchen  beträchtlich  Ober  ihre  Breite  überwog,  so 
0,024  Längen-  und  0,002  Mm.  Breitendurchmesser  (Brustmusculatur) 
oder  0,012  Längen-  und  0,002  Mm.  Breitendurchmesser  (Oberarm- 
inasenlatnr),  wodurch  eine  exquisite  Schmalheit,  Spindelform  be- 
-:'•«)  1.  c. 
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dingt  war'),  lieber  diesen  Punkt  erhält  man  durch  Zerzupfungs- 
prfiparate  genOgenden  Aufschluss,  man  überzeugt  sich,  dass  auch 
in  den  Sarcolemmschläuchen,  welche  nichts  Anderes,  als  jene  fein- 
körnige oder  glasige  Masse  zu  erhalten  scheinen,  doch  auch  Muskel- 
körperchen  vorhanden  sind,  welche  durch  Essigsäurezusatz  ohne 
Weiteres  hervortreten.  Zuweilen  konnte  ich  an  einem  oder  dem 
anderen  Muskelkörperchen  einen  Zerfall  in  mehrere  Fragmente  be* 
merken.  Ob  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  grössere  Zahl  von 
Muskelkörperchen  im  Innern  eines  Primitivbfindels  angetroffen  wurde, 
dieselben  einfach  als  durch  Theilung  aus  den  schon  bestehenden 
hervorgegangen  anzusehen  sind  oder  ob  es  gestattet  ist,  dieselben 
als  Derivate  der  normalen  oder  veränderten  contractilen  Substanz, 
so  dass  die  letztere  gewissermaassen  in  jene  zelligen  Elemente  auf- 
gegangen wäre,  aufzufassen,  möchte  ich  auf  Grund  der  gemachten 
Beobachtnngen  unentschieden  lassen. 

BezQglich  des  Sarcolemms  kann  ich  mich  kurz  fassen;  ich  habe  an 
demselben  keinerlei  Veränderungen  gefunden  und  möchte  schliesslich 
nur  noch  ein  Paar  Worte  tiber  das  Verhalten  der  Nerven  und  Ge- 
fässe  hinzufügen. 

Die  ersteren  erweisen  sich,  soweit  ich  an  Zerzupfungs-  und 
Qaerscbnittspräparaten  beurtheiien  konnte,  normal,  ich  möchte  in- 
dess  irgend  welche  bindende  Angaben  darfiber  nicht  machen,  da 
ich  weder  die  intramusculären  Ausbreitungen,  noch  die  Stämme 
der  die  einzelnen  Muskeln  versorgenden  Nerven  einer  specielleren 
Untersuchung  unterzogen  habe,  hingegen  kann  ich,  freilich  nur  fQr 
wenige  Fälle,  von  einer  sich  besonders  auf  die  Tunica  adventilia, 
weniger  die  Tunica  muscularis  erstreckenden  Verdickung  der  ge- 
nannten Häute  berichten.  Die  Tunica  intima  zeigte  keinerlei  Ab- 
noroiitäten,  speciell  nicht  jene  Anschwellung  der  zolligen  Elemente 
des  Endotheliums,  von  denen  Popoff*)  berichtet  und  durch  welche 
eine  oft  sehr  erhebliche  Verengerung  des  Gefässlumens  herbei- 
geführt wurde.  Der  Ftillungsgrad  der  durchschnittenen  kleineren 
und  grösseren  Gefässe  war  nur  in  ein  Paar  Fällen  ein  auffallend 
stärkerer,  es  erschienen  dabei  die  Lumina  von  rothen  Blutkörperchen 

')  KoJIiker  1.  c.  S.  156   giebt  die  Länge  der  Muskelkörpercben  zu  0,006  bis 

0,011  Mm.  im  DorchBchoitt  an. 
*)  Ueber  die  VeraDderangen  des  Muskelgewebes  bei  einigen  Infectionskrankbeiten. 

Dieses  Archi?  Bd.  61,  Hfk.  3,  S.  340. 

ArehiT  f.  pathol.  4iiat.  Bd.  LXXUL  Hfl.  8.  26 
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TollgepCiropfl,  oiemals  dagegen,  so  sebr  ich  aoeb  auf  diesem  PuoU 
geachtet  babe,  konnte  icb  kleinste,  miscbeo  den  BfisdeiD  gd^eae 
ExtraTasate  nachweisen. 

So  weit  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untenudiongl 
Sind  auch,  wie  die  Aofeahlong  der  Muskelgroppen  leigl,  sieht 
sSmiDtliche  Muskeln  in  das  Bereich  dar  Untersnchiuig  geiogeo 
worden,  so  geschah  dies  aus  dem  Gmnde,  um  dadordi  die  Ver- 
bSltnisse  nicht  unnütz  zu  complidren  und  die  Beortbeilong  der 
lediglich  die  Musculatur  betreffenden  Verinderungen  za  ersdiwcren. 
Ganz  unberQcksicbtigt  geblieben  sind  die  Muskeln  des  weichen 
Gaumens,  des  Pharynx  und  der  Zunge,  sowie  endlich  des  Henens. 
Ueber  das  letztere  bebalte  ich  mir  fernere  Unteisiichmgem  Tor, 
die  ersterwähnten  Muskelgruppen  sollen  bei  einer  anderes  Gekgen- 
beit  ihre  Bearbeitung  finden.  Immerbin  ist  das  ¥orliegende  Malrrial 
ein  grosses,  das  in  Rede  stehende  Thema  ein  so  interessanles  nnd 
wenig  bearbeitetes,  daas  ein  Versuch,  die  durch  las!  cin^ihri^ 
Untersuchung  dabei  gewonnenen  Resultate  weitereo  Ereistn  der 
Beurtheilung  zu  unterbreiten  und  zu  ferneren  Untersnehun^eo  in 
derselben  Richtung  anzuregen  nicht  ungerechtfertigt  erscbeiBen  mag. 
Dass  einzelne  der  besprochenen  Punkte  eine  andere  Aoffassoog  zo- 
lassen  und  manche  der  beschriebenen  Verinderangco  vielleieht  an- 
ders gedeutet  werden  kennen,  bezweiffe  ich  nicht,  es  mögen  daraaf 
bezOgliebe  Fehler  ihre  Entschuldigung  in  dem  Bestreben  indeo^ 
die  Verinderungen  der  Musculatur  von  den  einzelnen  Eörpergegcndeo 
in  erster  und  bauptsSchlichster  Reibe  ju  constatiren  und  gewisse 
einheitliche,  mehr  oder  weniger  oft  wiederkehrende,  dem  giAzen 
Prozess  zu  Grunde  liegende  Momente  heraosiufindeii. 

Pathologisch -anatomisch  handelt  es  sich,  das  lehrt  die  ünter- 
socfaung,  um  einen  schliesslich  zur  Atrophie  der  Mu^elo  föbiendeii 
Prozess,  der  das  eine  Mal  sich  ausschliesslich  auf  die  conlnctile 
Substanz  und  erent.  die  Muskelkörperchen  erstreckt  und  an  diesen 
Verindeningen  erzeugt,  wie  sie  schon  Virchow^)  für  die  Typhos- 
muskeln als  parenchymatlte  entztlndliche  beschrieben  hat,  das  an- 
dere Blal  haupIsSchlich  die  bindegewebigen  Bestandibefle  des  Muskels 
befilllt  und  erst  secundSr  die  contractile  Substanz  znm  Schwinden 
bringt  Irgend  welche  Zachen  einer  Regeneration  von  Muskel- 
bOndeln  habe  ich  niemals  gesehen,  kann  also  auch  zur  Entscheidnog 

*)  Dietct  Arckh  Sd.  4,  S.  966. 
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des  noch  fraglichen  Punktes,  oh  dieselhen  von  den  intaot  gehlie-^ 
beneo  Sarcoleromschläuchen  oder  den  zelligen  Elementen  des  Peri-* 
mysiun)  internum  ausgeht,  nicht  beitragen.  Als  etwas  für  die 
Phthise  Charakteristisches  sind  die  beschriebenen  Veränderungen 
jedenfalls  nicht  anzusehen,  das  ist  durch  die  Untersuchungen  von 
Virchow'),  Waldeyer*),  Zenker'),  Martini^,  Po4)off*), 
welche  fibnliche  Befunde  bei  anderen  Affectionen,  fast  ausschliesslich 
an  Infectionskrankbeiten  Gestorbenen  erhoben  haben,  sicher  gestellt» 
Inwieweit  diese  sich  auf  einzelne  Punkte  erstreckende  Ueberein- 
stimmung  in  den  Befunden  zu  der  Vermuthung,  dass  die  besagten 
Veränderungen  bei  an  sich  verschiedenen  Krankheitsprozessen  etwa 
durch  eine  und  dieselbe,  im  Organismus  befindliche  Noxe  herbei- 
geführt werden,  .Veranlassung  geben  kann  oder  ob  gleiche  Ver^ 
änderungen  bei  allen  zu  chronischem  Siechthum  und  hochgradiger  Ab^ 
magerung  führenden  Krankheitsprozessen  an  der  gesammten  Körper« 
musculatur  beobachtet  werden,  darüber  müssen  fernere,  sich  auf 
ein  grosses  Untersucbungsmaterial  erstreckende  Untersuchungen  Auf- 
schluss  geben.  Dass  es  die  hohen  Temperaturen,  von  welcher  die 
meisten  dieser  Kranken  in  den  verschiedensten  Stadien  ihres  Leidens 
unter  dem  Einfluss  des  Fiebers  befallen  werden,  nicht  sind,  weiche 
die  beschriebenen  Veränderungen  der  Musculatur  hervorrufen,  dar* 
über  geben  die  Experimente  von  Litten®)  „über  den  Einfluss  er« 
höhter  Temperaturen  auf  den  Organismus^^  Aufschluss.  Gerade  an 
den  Muskeln  hat  der  erwähnte  Autor  unter  dem  Einfluss  hoher 
Temperaturen  niemals  irgend  welche  Zeichen  parenchymatöser 
Trübung  gesehon,  vielmehr  war  hier  der  Haupteffect  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Verfettung  der  Muskeln,  neben  welcher  man,  ^wo- 
fern der  Muskel  überhaupt  noch  als  solcher  erhalten  war,  überall 
die  normale  Structur  erkennen  konnte^^  Für  wahrscheinlicher  halte 
ich  es,  dass  bei  allen  zur  Kachexie  führenden  Krankheiten,  also 
z.  B.  bei  der  Krebskachexie  die  gesammte  Körpermusculatur  ahn- 
*)  1.  c 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  34.  S.  473flgd. :  ^Ueber  VerfloderaogeD  quergestreifter 
Moskelo  bei  der  EntzuDdaog  uod  dem  Typhusprozess  etc.* 

*)  lieber  die  VeränderoogeD  der  willkurlicheD  Muskeln  im  Typhus. 

*)  Beitrag  zur  pathologischen  Histologie  der  quergestreifteu  Muskeln.  Archiv  f. 
klinische  Medicin  Bd.  4. 

*)  Dieses  ArcMv  Bd.  61.  S.  322  flgd. 

•)  Dieses  Archiv  Bd.  70.  Hft  1.  S.  29. 
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liehe  Veränderungen  erleidet;  meine  Untersuehungen  Ober  diesen 
Gegenstand  erstrecken  sich  freilich  nur  auf  zwei  an  Magenkrebs  zu 
Grunde  gegangene,  hochgradig  abgemagerte  Individuen,  bei  denen 
sich  analoge  Alterationen  der  Muskelfasern  (Schmälerwerden  der 
einzelnen  PrimitivbQodel,  körnige  Trfibuog  der  contractilen  Sub- 
stanz, Auftreten  von  feinkörnigem  Pigment)  nachweisen  Hessen.  In 
gleichem  Sinne  spricht  sich  fibrigens  auch  Birsch-Hircbfeld^} 
aus,  der  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  der  an  den  Muskeln  auf- 
tretenden regressiven  Veränderungen  sagt  „eine  ähnliche  Atn^hie 
findet,  abgesehen  von  der  senilen  Involution,  auch  unter  dem  ßn- 
fluss  chronischer  Krankheiten  statt*^ 

Dass  durch  Structurveränderungen  der  Muskelsubstanz,  wie  die 
beschriebenen  sind,  die  Functionen  der  einzelnen  Muskeln  schwere 
Schädigungen  erfahren  müssen,  liegt  auf  der  Hand;  näher  auf  die- 
selben einzugehen,  ist  nicht  Zweck  dieser  Zeilen,  nur  einige  Punkte 
sollen  hervorgehoben  werden.  Wenn  auch  die  Alterationen  sich 
ziemlich  gleichmässig  auf  die  ges^ammte  Musculatur  erstrecken,  so 
hat  man  doch,  im  Ganzen  selten,  Gelegenheit,  Functionsstörongen 
gerade  einer  bestimmten  Muskelgruppe  zu  beobachten.  Zwei  ein- 
schlägige Thatsachen  dieser  Art,  für  die  ich  ein  anderes  ätiologisches 
Moment  nicht  auffinden  konnte,  mögen  deshalb  hier  ihren  Platz 
finden.  Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  jugendliche  Indi- 
viduen, die  früher  niemals  an  Beschwerden  von  Seiten  der  Augen 
gelitten  hatten  und  nach  einer  auf  beginnende  Phthise  mit  sehr 
geringer  Hämoptoe  zurückzuführenden  Affection  plötzlich  Ober  be- 
deutende Sehstörungen  zu  klagen  anfingen;  die  Untersuchung  ergab 
als  Grund  hierfür  eine  deutlich  ausgesprochene  Insufficien^  beider 
Musculi  recli  intern.,  beide  Patienten  hatten  ihre  Accomodation  in 
keiner  Weise  angestrengt  und  es  schien  mir,  da  ich  damals  die 
Veränderungen  an  den  Augenmuskeln  der  Phlhisiker  schon  con- 
statirt  hatte,  die  Annahme,  dass  die  Insufficienz  eben  durch  diese 
herbeigeführt  sei,  nicht  unberechtigt  zu  sein.  Leider  entzogen  sich 
die  Patienten  der  weiteren  Beobachtung,  ich  kann  daher  Ober  den 
schliesslichen  Ausgang  der  Affection  keine  Angaben  machen  und 
will  nur  beiläufig  bemerken,  dass  ich  die  ganz  analogen,  acut  auf- 
getretenen Zustände  von  Insufficienz  beider  Becti  intern!  (ohne 
Pupillenphänomen)  bei  zwei  in  der  Beconvalescenz  nach  Abdominal- 

1)  Lehrbuch  der  patholog.  ADatomie  1876—1877.  S.  327. 
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typbus  befindlichen  Individuen  gesehen  habe.  Dass  es  gerade  die 
Interni  sind,  deren  mangelhafte  Functionsfähigkeit  zur  Wahrnehmung 
kommt,  darf  bei  der  hervorragenden  Rolle,  welche  diese  Muskeln 
beim  Sehen  in  die  Nähe  spielen,  kein  Wunder  nehmen.  Von  an- 
deren Muskelgruppen  dürften  es  wohl  besonders  die  Muskeln  der 
unteren  Extremitäten  sein,  deren  gestörte  Function  häufig  Veran- 
lassung 'ZU  Klagen  giebt,  es  bilden  wenigstens,  selbst  wenn  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Respirationsorgane  sich  nur  wenig  be- 
merklich machen,  gerade  Klagen  über  Schwäche  in  den  Beinen 
die  Hauptbeschwerden  dieser  Kranken.  Inwieweit  die  ziemlich  hoch- 
gradigen Veränderungen  am  Zwerchfell  im  Stande  sind,  als  athmungs- 
erschwerendes  Moment  aufzutreten,  darüber  wage  ich  etwas  Be- 
stimmtes nicht  auszusprechen,  desgleichen  will  ich  mich  über  den 
Zeitpunkt,  in  welchem  die  beschriebenen  Veränderungen  an  den 
Muskeln  auftreten  mögen,  genauerer  Angaben  enthalten;  es  scheinen 
jedoch  die  vorher  citirten,  sich  auf  die  Functionsstörung  der  Augen- 
muskeln beziehenden  Beobachtungen  zu  der  Vermuthung  zu  drängen, 
dass  die  anatomischen  Alterationen  der  Muskeln  in  einem  relativ 
frühen  Stadium  der  Lungenerkrankung  ihren  Anfang  nehmen.  Mögen 
fernere  klinische  und  anatomische  Beobachtung  in  dieser  Richtung 
weitere  Aufschlüsse  über  die  hier  nur  angedeuteten  Punkte  liefern. 


Erklärung   der  Abbildungen*). 

Tafel  VIII. 

Fig.  1.  Qoeracbnitt  aus  einem  Aagenmaskel.  Mao  siebt  an  dem  grossten  der 
durchgchnitteDeD  PrimitWbündel  jene  im  Text  genauer  beschriebeneo  2 
Zonen,  die  centrale,  dunkle,  polygonal  gestaltete,  umgeben  von  einer  bellen, 
siebförmig  durcblöcberten  Randpartie.  Das  letztere  Verhalten  zeigt  der 
grÖsste  Tbeil  aucb  der  übrigen  Querschnitte.  Bei  b  ziemlich  beträchtliche 
Lucken  im  Innern  der  contractilen  Substanz  von  2  Bundein. 

Fig.  2.  Querschnitt  aus  einem  Biceps  zeigt  an  der  Spitze  der  beiden  gezeichneten 
Secundärbundel  die  enorme  Kernanhäufung  und  die  reichliche  Besetzung 
mit  Kernen  an  den  die  einzelnen  Querschnitte  trennenden  bindegewebigen 
Septis,  sowie  die  Dickenzunahme  der  den  Rand  des  Schnittes  begrenzenden 
Bindegewebsfasern. 

*)  Em  Ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr.  Martini,  Oberarzt  der  chirur- 
gischen AbtbIg.  d.  allg.  Krankenhauses,  welcher  die  Gute  hatte,  einen  grossen 
Theil  der  für  die  vorliegende  Arbeit  angefertigten  Präparate  zu  controliren, 
meioeii  aafrichtigsten  Dank  auszusprechen. 
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Fig.  3.  QaerscbDitt  aos  elDem  Addaclor  des  Oberacheokels;  es  tritt  die  colesstle 
iDterstitielle  Bindegewebsentwickelung  deotlich  za  Tage,  die  eiotelneD  BuDdel 
sind  dadurch  aus  einander  gedrängt.  Man  erkennt  femer  die  Dnterschiede 
in  der  Grösse  der  einzelnen  Primitivbundel,  sowie  endlich  die  Dicke  der  die 
Bündel  trennenden  Septa  an  den  Stellen  besonders,  wo,  wie  bei  a,  die  Maskel- 
scblaucbe  herausgefallen  und  dadurch  Lucken  im  Präparat  entstanden  sind. 

Fig.  4  a  einen  Querschnitt  aus  der  Rucken-,  4  b  ans  der  DanmenballeDmosealatar 
darstellend,  zeigen  das  ferschiedene  Verbalten  der  im  Text  (of.  S.  390)  aus- 
führlich beschriebenen  „umschnürten  Bündel**;  bei  a  in  beidea  PrSparateo 
die  mit  Kernen  besetzte  Scheide,  bei  b  die  kleinen  Primitivbündelqoer- 
schnitte ,  besonders  deutlich  an  den  Schnitt  4  a ,  bei  c  in  4  b  bilden  die 
5  Querschnitte  den  Rest  des  gesammten  Secnndärbundels.  —  (Sämmtlich 
Eosin-  Hämatoxylinfärbung.) 
Die  Präparate  1,  2,  3  sind  mit  Hartnack  III,  7  bei  eingeschobeoena,  die  nit 

4  a,  b  bezeichneten  bei  derselben  Vergrösserung  und  aasgezogenem  Tubos  unter  der 

bewährten  Leitung  von   Herrn  Keller -Lentzinger  durch   Frau   Schreiber  gezeichnet 

worden. 
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Experimentelle  Untersuchungeu  Ober  den  Einfluss  einiger 
Arsenverbindungen  auf  den  tbieriscben  Organismus. 

Von  Dr.  A.  Lesser, 

Assistenten  an  dem  Institut  für  Staatsarzneikonde  zu  Berlin. 


I.    lieber  die  physiologischen  Wirkaogen  der  arsenigen  Säare. 

1.     Einwirkung  des  Arseniks  auf  das  Froschberz. 

Nach  Sklarek  (Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  und  Wissen- 
schaft!. Medicin  1866),  der  bisher  allein  die  Wirkung  der  arsenigen 
Säure  resp.  deren  Natron  und  Kalisalz  auf  das  Froschherz  studirt 
hat,  vermag  dasselbe  einige  Minuten  nach  der  Intoxication  nicht 
mehr  seinen  Inhalt  vollständig  zu  entleeren,  später  vermindert  es 
auch  die  Frequenz  seiner  Gontractionen ,  schliesslich  steht  es  in 
Diastole  still,  während  es  die  Fähigkeit,  auf  einen  Reiz  durch  eine 
Gontraction  zu  reagiren,  noch  für  kurze  Zeit  behält.  Sklarek 
führt  dann  weiterhin  aus,  dass,  da  das  Ausschneiden  des  Herzens 
demselben  seine  Actionsfäbigkeit  nicht  wiedergiebt,  da  die  Reiz- 
barkeit der  Herzmusculatur  hingegen  fortbesteht,  zu  schliessen  sei, 
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die  motoriscben  Herzgaoglien  würden  durch  Arsenik  allmfihlicb 
leistungsunfähig.  In  keinem  Falle  sei  ror  der  Lähtnung  der  HeriS^ 
ganglien  eine  Reizung  derselben  zu  beobachten.  „Es  charakterisirt 
sich  somit  die  arsenige  Säure  und  ihr  Natron-  und  Kalisalz  als  ein 
Gift,  welches  durch  Lähmung  der  motorischen  Herznerven  den  Tod 
zur  Folge  hat." 

Diesen  letzten  Satz  vermag' ich  nicht  zu  bestätigen.  Eine  un- 
mittelbare, momentan  auf  die  Injection  des  Giftes  folgende  Herz«- 
läbmung  habe  ich  ebenso  wenig,  wie  Herr  Sklarek,  hervor/.urufen 
vermocht.  Sie  trat  frühestens  einige  (4 — 5)  Minuten  nach  der 
Intoxication  ein.  Wirkte  nun  arsenigsaures  Natron  —  dies  ist  von 
mir  ausschliesslich  benutzt  worden  —  nur  durch  Vernichtung  der 
Herzaction  und  zwar  durch  eine  allmähliche,  tödtlich,  so  müsste 
ein  Frosch,  dessen  Kreislauf  mit  einem  Schlage  vollständig  aufge-* 
hoben  wird,  Schneller  sterben  als  ein  selbst  mit  der  grösstmOg«* 
liebsten  Dosis  von  Arsenik  behandelter.  •  Dies  ist  jedoch  nicht  der 
Fall.  Frösche,  deren  Herz  durch  Ligatur  der  Aorten  ausgeschaltet, 
überleben  diese  Operation  stets  länger  als  30  Minuten,  während 
der  Tod  durch  Arsenik  schon  nach  weniger  als  10  Minuten  ein- 
treten kann.  Tödtlich  wirkt  Arsenik  also  auf  Frösche  durch  directe 
Vernichtung  der  Gefairnthätigkeit. 

Den  übrigen  oben  angeführten  Behauptungen  Sklarek 's  pflichte 
ich  zum  grössten  Theile  bei.  Jedoch  ist,  nach  meinen  Erfahrungen, 
durch  sie  und  die  ihnen  vorangeschickten  Versuch sprotocolle  kein 
vollständiges  Bild  der  Arsenikwirkung  auf  das  Froschherz  entworfen. 
Nachdem  nehmlich  die  Abnahme  der  Stärke  und  der  Frequenz  der 
Herzcontractionen  begonnen,  nachdem  die  Dauer  der  Diastole  schon 
angefangen  hat  zuzunehmen,  wird  der  Contractionsmodus,  wenn 
auch  nur  vorübergehend,  ein  abnormer.  Die  Ventrikeloberfläche 
wird  während  der  Systole  runzlich  oder  ein  Theil  der  Kammer 
contrahirt  sich  stärker  als  die  übrigen,  vornehmlich  das  linke 
obere  Viertheil,  so  dass  ein  ziemlich  scharfer,  nach  links  hin  offener 
Winkel  von  dem  linken  Rande  der  Kammer  und  der  Vorkammer 
gebildet  wird.  Unter  dauernder  Abnahme  der  Zahl  der  Actionen, 
nach  mehr  oder  minder  langem  Bestehen  eines  atypischen  Ver- 
laufes derselben,  beginnt  nun  eine  ebenfalls  verschieden  lang- 
dauernde Phase,  in  der  die  Atrien  und  die  Kammer  ungleich  häufig 
agiren  resp.  der  normale  Rhythmus  in  der  Aufeinanderfolge  ihrer 
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Gontractionen  sebr  wesentliche  Aenderungen  erfährt  (Nur  ein  Mal 
existirt  in  Bezug  hierauf  bei  Sklarek  eine  Angabe.  Versuch  VI, 
3  Uhr  40  Min.) 

Bald  folgt  der  Zusamoaenziehung  der  Vorhöfe  unmittelbar  die 
der  Rammer,  bald  liegt  zwischen  den  Gontractionen  beider  eine 
relativ  beträchtliche  Pause,  bald  sind  sie  gleichzeitig  thätig.  In 
der  Regel  übertrifft  die  Zahl  der  Vorhofscontractionen  die  der 
Rammer,  aber  auch  das  Entgegengesetzte  tritt  ein.  Endlich  erfolgt 
Stillstand  des  ganzen  Herzens  in  Diastole.  —  Bis  hierher  scheinen 
die  Beobachtungen  Sklarek's.nur  zu  reichen.  —  Hiermit  ist  jedoch 
das  Ende  der  Herzthätigkeit  noch  nicht  eingetreten.  Nach  1,  2, 
auch  3  Minuten  beginnt  der  Ventrikel  allein  von  Neuem  sein  Spiel, 
während  der  Vorhof  nur  passiv  bewegt  wird.  Es  erfolgen  3,  4  bis 
1 1  Gontractionen  des  ersteren  in  der  Minute  und  zwar  geben  diese 
von  der  Vorhofskammergrenze  aus;  zuletzt  beschränken  sie  sich 
auf  die  Nachbarschaft  derselben.  Nach  20 — 30  Minuten  erlöschen 
auch  sie.  Durch  mechanische  Reize  unmittelbar  unterhalb  der 
Vorhofskammergrenze  vermag  man  noch  Gontractionen  der  Rammer, 
auf  Berühren  der  Einmündungsstelle  des  Sinus  in  die  Vorhöfe  eine 
Gontraction  des  ganzen  Herzens  von  normalem  Typus  hervorzu- 
rufen. Der  Reiz  in  der  NShe  des  Sinus  miiss  aber  stärker  sein 
als  der,  der  die  Rammercontraction  auszulösen  vermochte,  soll  er 
den  erwähnten  Effect  haben.  Diese  Erregbarkeit  der  Herzganglien 
dauert  bis  30  Minuten.  Die  Remak'schen  Ganglien  verlieren 
zuerst  ihre  Reizbarkeit,  darauf  die  Bid  der 'sehen.  Dann  vermag 
kein  Reiz  eine  über  seine  Applicationsstelle  sich  hinauserstreckende 
Gontraction  zu  bewirken.  Die  direct  getroffenen  Partien  des  Ven- 
trikels bleiben  tetanisch  contrahirt,  wie  dies  ja  auch  schon  von 
Sklarek  angegeben  ist. 

Als  Beleg  für  dieses  gebe  ich  einen  der  Versuche  in  etwas 
abgekürzter  Form  wieder: 

Mittelgrosser,  sebr  kräftiger  Frosch. 
5b  510     Herz  frei  gelegt. 

•J  Mioute 
5  6  10     Gontractionen. 

5  8  10     0,0375  Grm.   arsenige  Säure  in   die  Lymphsäcke  der  Oberschenkel 

^  injicirt. 

5  913     10 
5  14        10    Kammer  während  der  Systole  schwach  roth  gefärbt 


4dl 

CoDtractiooen 
I  Mioate 

5^15-18*"    10    Systolische  Verkleinerung  der  Rammer  geringer  wie  vor  der  Ver- 
giftung.   Typus  der  Contraction:  normaL 

5  19  10    Contractionen  der  Kammer  nnregelmassig,  perittaltiich. 

5  20  9      regelmässig.     Aorten,  die  vor  der  Vergiftung  rothe,  rundliche  Stränge 

bildeten,  sind  jetzt  blassbläolicb,  platt,  vollständig  zusammen- 
gefallen. 

5  21  9      Spitze  und  rechte  obere  Hälfte  der  Kammer  bleiben  auch  in  der 

Systole  roth. 

5  22-23        9      Ventrikeloberfläche  während  der  Systole  runzlig. 

5  24  9      Die  obere  linke  Hälfte  cootrahirt  sich  bei  Weitem  am  stärkatea 

von  allen  Theilen  der  Kammer.    Aus   den  durchschnittenen 
Aorten  entleert  sich  kein  Blut. 

5  25  84    Kammer  bietet  während  der  Systole  und  Diastole  dieselbe  Farbe 

dar,  auch  die  Grössendifferenz  in  beiden  viel  geringer  wie 
anfangs. 

5  27  8^    Vorhof  anscheinend  weniger  geschwächt  wie  Ventrikel. 

5  29  8|    Derselbe  Typus  wie  5^  24^^ ;  etwas  wf niger  ausgeprägt. 

5  32  8      Normaler  Typus  der  Contraction. 

5  34  74    Kammer  und  Vorhof  strotzend  gefüllt. 

5  35  7       Vorhof-   1 

5  36  6      Vorhof.   1 

5  37-43       4      Contr.,  normaler  Typus  und  Rhythmus. 
5  45  3       Vorhof- 


,  Contr. 
6      Kammer-, 

.  Contr. 
3      Kammer- 


j 


2  E.mn..r--  ^"»"- 
5  46            4  normale  Contr. 

5  47  5  Vorhof-   1  ^^^^ 

4  Kammer-J 

5  48  4  normale  Contr. 

5  49  4  Vorhof-   1  ^^^^^ 

3  Kammer-/ 

5  50  4  Vorhof-  1   ^^^^^ 

24  Kammer-/ 

5  51  2  Vorhof-  \  ^  .     i  .  .      ,  f.4  Vorhof- 

.  „  >  Contr.    Im  letzten  i  <  „  „ 

1  Kammer-J  '^  1 2  Kammer-. 

5  52  -*  Kammeraction   ist    stets    bisher   der   des    Vorhofes    unmittelbar 

gefolgt. 

5  53  —  wie  51. 

5  54  2  Voriiof-   1   ^  ,  ^  ,^        ,       j      r  ,      :. 

1  K  I  ^^'^^^^*  unmillelbar  einander  folgend. 


1 
1 


Voriiof-  1 
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Contractiooen 
i  Minate 
5*55"  5 


.  Contr. 
Kammer- 


,       W7  \  Contr. ,  zwischen  beide^  eine  längere  Paose  wie  Dormal. 

5  57  —     Paoaen  zwfichen  Torholi-   ond  Kammer- Contr.   aiid    von    sehr 

ongleicber  Lange. 

S  »a  3      Vorhor-  1   ^     .  .     ^ 

3       Kammer-/  ^^°*''  '*°'°"*'''  ^^P"' 

^  2      Vorbofsaelionen  allein. 

5  59  4      Vorhof^  1  ^  .    u      .  ..     '. 

.       |.  }  Contr.     Pause  zwischen  beiden  abnorm  lang. 

9f  W     '       —      Pansen  zwischen  Yorhofs-  and  Kammer- Contr.  ungleich    lang. 

Vorfaof  scheint  stets  mit  gleicher  Stärke  zn  agiren,   Kammer 
nicht.     Die  Kammer  contrabirt    sich  initnnter    häaßger   als 
der  Vorhof  in  gleicher  Zeit 
Vorhof-  V 

Vorhof-  ) 

>  Contr.  in  30  Secnnden,  Qonnaler  Ablaaf  der  Coqtr. 
Kammer-J 

>  Contr.  in  30  Secundei^ 
Kammer-J 

Stillstand  des  Herzens  in  Diastole. 

gleichfalls. 

Kammercontr.  in  der  Minute: 

Kammercontr.  Verhof  wird  nur  passiv  etwas  bewegt. 

Kammercontr.  iti  der  M innte. 

Kammercontr.  in  der  Minute.  ^ 

Kammercontr.  in  der  Minute. 

Durch  Berührung  mit  der  Spitze  der  Bleifeder  kein  Kffect  von  der 
Sinusgrenze  aus  hervorzurufen,  wobi  aber  erfolgt  eine  normale 
Contraction  des  Herzens  auf  Berfibrung  dieaer  Partie  mittelst 
Nadel.  Auf  ganz  leise  Berührung  dfir  vorderen  Wand  der  Kammer 
mit  der  Spitze  der  Bleifeder  jedesmal  eioa  Contraction  derselben. 

7  20  —     Gleiches  Verhalten  wie  6l>  59«.  '       . 

7  25  —     Vom  Vorhof  aus  durch  directe  Reize  keine  Contraction  mehr  her- 

vontnrdfen.  Wird  die  Kammer  bei  der  Reizäng  jenes  ersdäut- 
lert,  80  erfolgt  Contraction  derselben. 

7  SO  —    Di«'  dhreet  vom  Reize  getroffenen  Partien  -der  Hammer  werden -and 

bleiben  weiss.  Die  Contraction  etutreokt  sich  nicht  über  die 
Stelle  der  Reizung  hinaus. 

Die  Beobachtungen,  dass  VofMfe  und  K^iQmiEir  ungleich  hSufig 
und  in  einer  von  der  Norm  abweichenden  Zdtf^lge.  'in  <)er  zweiten 
Hftlfte  der  Vergiftung  agfren ,   dass  schliesslich  die  .Kanmaer  allein 


6  5' 

2 

1 

6  15 

5 

5 

6  20 

2 

2 

6  21 

— 

6  22 

— 

6  23 

1 

6  24 

2 

6  26-44 

3 

6  47 

2 

6  52 

1 

6  55 

0 

6  59 

_ 
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noch  thätjg  ist,  endlich,  dass  die  beiden  Gangh'enanhäufuDgen  M 
Herzen  zu  verschiedenen  Zeiten  ihre  Erregbarkeit  auf  mechanische 
Reize  verlieren,  lassen  schliessen,  dass  arsenigsaures  Natron  auf 
die  Remak'schen  Ganglien  sowohl,  wie  auf  die  Bidder'schen  wirke 
und  zwar  —  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  —  auf  erstere 
sofort  erregungshemnnend,  auf  letztere  zuerst  erregend  und  dann 
lähmend.  Um  dies  sicher  zu  stellen  werden  die  Ganglienhaufen 
isolirt  der  Einwirkung  des  Arseniks  ausgesetzt.  Einmal  wurden 
der  Sinus  und  der  obere  Theil  der  Vorhöfe,  nachdem  diese  ziemlich 
in  der  Mitte  durch  eine  Ligatur  umschnürt  waren,  zweitens  der 
Ventrikel  und  der  ihm  zunächst  gelegene  Theil  der  Atrien,  nachdem 
letztere  —  etwa  in  der  Mitte  —  und  die  Aorten  abgebunden,  her- 
ausgeschnitten und  dann  in  eine  2^  proc.  Lösung  arsenigsauren 
Natrons  von  Zimmertemperatur  gelegt.  Während  der  auf  dieselbe 
Weise  isolirte  Sinus  nebst  dem  an  ihn  angrenzenden  Theil  der 
Vorhöfe  in  j — 1  proc.  Kochsalzlösung  von  Zimmertemperatur  gegen 
15  Minuten  dieselbe  Schnelligkeit  der  Action  wie  im  Zusandimen- 
hange  mit  dem  enthirnten  Frosch  darbot,  um  dann  erst  ganz  all«' 
mählich  die  Zahl  seiner  Gontractionen  zu  verringern,  borten  ebenso 
regelmässig  die  eben  genannten  Herzabtheilungen  nach  12 — 14  Mi^ 
nuten  gänzlich  zu  arbeiten  auf,  wenn  sie  in  Arseniklösung  getaucht 
wurden.  Die  Abnahme  der  Zahl  ihre!*  übrigens  typischen  Gon-^ 
tractionen  war  jedoch  nicht  eine  sofortige  und  stätige,  wie  dies  ari 
dem  Herzen  des  unversehrten  Frosches  nach  Arsenikvergiftung  zu 
beobachten.  Ein  bis  zwei  Minuten  nach  Beginn  der  Arsenikeia« 
Wirkung  tritt  nehmlich  regelmässig  eine  geringe  Steigerung  der 
Frequenz  ein,  deren  Dauer  bis  gegen  5  Minuten  beträgt,  dann  folgt 
eine  rasche  Abnahme  der  Actionen  an  Zahl  wie  an  Kraft  und  Aus-" 
breitung. 

a)  Grosser  drosch.  Hirn  oDd  Rückenmark  terstört.  Hen  freigelegt;  10  Coft^ 
tractionen  in  10  Secunden.  Vorbof  in  der  Mitte  unterbanden.  Oberhalb  der 
Ligatorstelle  9  Gontr.  in  10  Seconden,  noterhalb  derselben  0.  Sinus  und  obesq 
Tbeil  des  Vorbofes  herausgeschnitten,  in  2^procentige  Arseoiklösung  gelegt.  Ich 
gebe  zugleich  ein  Prbtocoll  eines  GontroUersucbes  b:  Obere  Tbeil  der  Vorbqfe  und 
Sinus  in  ^procentige  NaGt-Losuog  getaucht.  ■        .f 

Minot.  nach  Hineinleben      Zahl  der  Gontractionen  während 
io  die  Fliwigkeit.  /       10  Secoaden. 

.  a  b 

1  9  10 

2  iÖJ  10 


t  t 
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Miant.  Bach  HiofliDliitfO        Zahl  dar  CoDtractionaD 
Ui  dia  Flflaaighait.  wihrend  10  Secandeo. 

a  b 

3  It  10 

11 

4  12  104 

5  12    l        ,       .  -^.  10 

6  ^2ir     «"^  *         10 
II    {   ond  ausgiablg 

*A    I     ''>«  vorher. 

8  10    l 

9  10    I 

.  /  sehr  schwach.  .  ^ 

12  5    ( 

13  5      kaum  sichtbar. 

14  0  10  - 

15  0      mechanisch  Dicht       9  ebenso  kräftig 

erregbar.  wie  anfangs. 

25  7. 

Nach  Hineinseoken  in  die  indifferente  Kochsalzlösung  treten  an 
der  durch  die  Ligatur  der  Vorhöfe  zum  Stillstand  gebrachten  Kammer 
Bjur  Anfangs  ab  und  an  einige  Gontractionen  auf.  Nach  Ablauf  Von 
wenigen  Minuten  verharrt  der  Ventrikel  unter  Fortbestand  seiner 
Erregbarkeit  auf  mechanische  wie  electrische  Reize  über  25  Minuten 
—  länger  wurde  die  Beobachtungszeit  nicht  ausgedehnt  —  im 
Ruhezustände.  Taucht  man  hingegen  die  auf  dieselbe  Weise  aus- 
geloste Kammer  in  Arseniklösung,  so  treten  nach  einigen  Augen- 
blicken durch  nichts  von  der  Norm  abweichende  Gontractionen  auf, 
deren  Zahl  successive  zunimmt,  um  ebenso  allmählich  bis  auf  Null 
wieder  abzusinken,  deren  Dauer  sehr  viel  beträchtlicher  ist  als  die 
derjenigen,  welche  durch  Kochsalzlösung  hervorgerufen  werden. 
Während  die  grösste  Zahl  der  nach  Einsenken  der  Kammer  in  die 
indifferente  Lösung  auftretende  Actionen  in  meinen  Versuchen  16 
ist,  beträgt  die  in  Arseniklösung  erreichte  Frequenz  häufig  fast  das 
Dreifache  jener  Zahl,  während  die  Kammerthätigkeit  in  Ghlornatrium- 
lösung  nur  1  — 2  Minuten  währt,  erreicht  sie  in  Arsenik  die  Dauer 
von  6 — 7  Minuten.  Mit  der  Abnahme  der  Zahl  der  Zusammen- 
ziehungen stellt  sich  stets  eine  Verringerung  ihrer  In-  und  Extensität 
ein.   Der  Stillstand  erfolgt  hier  wie  der  der  Vorhöfe  in  Diastolestellung. 

Fast  unmittelbar  nach  dem  Erlöschen  der  durch  Arsenik  her- 
vorgerufenen Thätigkeit  vermögen  mechanische  wie  electrische  Reize 
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weder  an  den  Vorböfen  noch  an  den  Kammern  eine  Reaction  aus- 
zulösen. Diese  Lähmung  der  Herzmusculatur,  ebenso  wie  die 
grössere  Schnelligkeit  der  Wirkung  auf  die  Ganglien,  ist  wohl  auf 
die  Goneeptration  der  in  Anwendung  gebrachten  Arseniklösung  zu 
beziehen:  Eine  Goncentration,  wie  sie  durch  die  dem  unversehrten 
Frosche  injicirten  Dosen   nicht  annähernd  erreicht  werden  konnte. 

Grosse  kräftige  Frosche. 

Hirn  und  RäckeDmark  zerstört.     Herz  freigelegt. 

a  b 

9  9 

Vorhof  in  der  Hitte  unterbuDden;  uotere  Theil  desselben  sowie  die  Kammer 
in  2^procentige  Arseniklosung.         in  ^procentige  Kochsalzlösang. 

hh        Polszahl  während  60  Seconden 

U  0 0 

2.  7 16 

3.  12 9    I.  Hälfte. 

0  II. 

4.  24 0 

5.  45 0 

6.  37 0. 

7.  5 0 

8.  2 0 

9.  0  nicht  erregbar.  8    auf  mechanischen  Reiz. 
10.  0       -            -  0 

15.  0       -  -  50    auf  einmaligen  sehr 

starken  Reiz  (wäh- 
rend 2i  Minuten). 

Unterbindet  man  die  Aorten  und  die  grossen  Körpervenen  und 
schneidet  das  ganze  Herz  —  am  günstigsten  ist  es  für  unsere 
Zwecke,  wenn  dasselbe  nur  mittelstärk  mit  Blut  gefüllt  ist  —  her- 
aus, legt  es  in  Arseniklösung  von  derselben  Goncentration,  wie  die 
zu  den  eben  erwähnten  Versuchen  benutzte,  so  ist  ebenfalls  im 
Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  am  Herzen  des  unversehrten  Thiere» 
ein  dem  Stadium  mit  verringerter  Frequenz  voraufgehende  Phase 
mit  gesteigerter  Actiohszahl  zu  constatiren.  Im  Uebrigen  ist  das 
Verhalten  des  isolirten  Herzens  dem  in  seiner  normalen  Verbindung 
befindlieben  gleich,  nur  tritt  der  Stillstand  in  Diastole,  sowie  diä 
UnerregDarkeit  auf  äussere  Reize  an  jenem  schneller  ein  wie  an 
diesem.  ,    ..  .   ^- 
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Jfittelgrosw,  kräftige  Frosch^. 

Hiro  and  RQckeDingrk  zerstört.     Herz  freigelegt.    Aorten  oo^  Venae  cane 
QPt^rbQDdeD.     Herz  mittelstark  gefüllt. 

Vor  der  letzten  Operation:  Herzactionen 

m  10  Secnnden  10  Secnndeo 

9  9 

a  in  ArseolfaldsoBg  b  in  Kochsalzlosaiig  galegt 

Minuten  nachher 

8 
9 
9 
9 
9 
9 


1 

9 

2 

10 

3 

12 

4 

12 

5 

12 

6 

T 

7 

6 

8 

5 

10 

4 

12 


14 


12  Contractionen  schwacher.  Fast  gar  ketoe 
H  FarbendrlTerenz  am  Ventrikel  wSbrend 
Systole  und  Diastole.  Einzelne  Stelleo 
bleiben  weiss. 

unregelmässig. 

ganz  schwach.     Rhythmus  regelmässig. 

nur  die  Nachbarschaft'  der  Atriovenfri- 
colargrenze  contrahirt  sich.  Die  Vor- 
hofe und  die  Herzspitze  ?erharreo  in 
Diastole. 

In  der  Nähe  des  Aortenbnlbns  noch  ab 
und  an  eine  Gontraction. 

Durch  keinen  Reiz  eine  normale  Gon- 
traction, weder  vom  Vorhofe  noch  von 
der  Kammer,  henorzurufen.  Locale  Gon- 
traction an  jedem  Punkte  der  Reizung; 
die  nicht  berührten  Partien  sind  roth, 
buckelartig  henrorgetrieben. 


8J 
8 


1 

I 

1 
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Gontraction 
normal.  Ein 
Weniges  schwä- 
cher wie 
anfangs. 


Wir  haben  also  coDstatir^  dass  die  obi^n  Sehlttase  in  Beiog 
auf  das  Verhalten  der  Bidder'schen  Gattglien  dem  Arsenik  gegen* 
über  sieb  als  richtig  erweisen,  dass  dagegen  die  Remak 'sehen 
Ganglien  durch  dasselbe  ebenfalls  zuerst  erregt  und  dann  gelähmt 
werden.  Dass  am  unversehrten  Thiere  keine  Frequenzsteigerung 
der  Herzactionen  zur  Beobachtung  gelangt,  hat  in  einer  Erregung 
dei*  Vagusursjprttnge  durch  unser  Gift  seine  Veranlassung.  Zerstört 
man  nehirilich  das  Gehirn  und  Rückenmark  eines  Frosches  vor  der 
Avsenikapplication ,  so  tritt  regelmässig  einige  Minuten  JOACh  dßr- 
selben  eine  (wenn  auch  nur  kurzdauernde)  Frequenzsteigerong  der 
Herzschläge   ein.     Wir  wollen   jetzt  noch    die  Beantwortung   der 
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Frage  versuchen:  Werden  die  Btdder'schen  Ganglien  durch  die 
an  dem  unversehrten  Thiere  angewandten  Dosen,  wie  sie  später 
aufhören  zu  agiren,  auch  später  erst  erregt  und  ist  hierin  der 
Grund  zu  suchen,  weshalb  nicht  von  dem  Moment  an,  in  dem  eine 
Einwirkung  des  Giftes  auf  das  Herz  zu  constatiren,  die  Actionen 
der  Vorhöfe  und  die  der  Rammer  in  einem  abnormen  Rhythmus 
erfolgen?  Wenn  man  in  dem  Moment  der  Vergiftung,  in  welchem 
die  erste  Andeutung  einer  Modification  der  HerzthStigkeit  zu  be- 
merken ist,  d.  h.  in  dem  der  Ventrikel  in  der  Systole  oicht  voll- 
ständig mehr  erblasst,  den  Vorhof  in  seiner  Mitte  ungefähr  ab- 
bindet, so  treten  dennoch  schon  in  den  unterhalb  der  Ligatur 
gelegenen  Theilen  Gontractionen  auf,  die  bald  regelmässig,  bald 
unregelmässig  aufeinander  folgend  mehr  oder  minder  lange  Zeit 
andauern,  während  der  Ventrikel  eines  unvergifteten  Thieres  nach 
gleicher  Operation  in  der  Diastole  verharrt,  in  einem  Stillstande, 
der  nur  ausnahmsweise  durch  1  oder  2  Gontractionen,  nie  aber 
durch  eine  grössere  Reihe  von  Zusatnnientiehungen  unterbrochen 
wird.  Durch  diesen  Versuch  wird  auch  wohl  der  Einwand  voll- 
ständig beseitigt,  dass  die  an  den  ausgelösten  Herzstücken  beob- 
achtete Thätigkeitssteigerung   bedingt   sei   durch    die   directe'  'Eid^ 

Wirkung  der  concentrirten  Arseniklöäung  auf  die  MaS(iulaiur.  -     "* 

■  ■-       •'  ^\< 

Mittelgrotse,  kraftige  Frosche.  ,  :(- 

Herz  freigelegt.  Faden  ooter  die  Aorteo  geführt,  um  den  Vorhof  heramf^e- 
schloDgeD,  80  dass  bei  dem  ZuschDureD  desselben  der  Sious  und  der  ihm  zanächst 
gelegene  Theil  der  Vorhofe,  etwa  deren  oberes  Drilttheil,  aasgeschaltet  wird. 

Gontrohersueh. 
Minoten  Dach      ^^  Contract.  b)  Contract.        '  '' 

in  10  See.  in  10  See. 


Beobachtung. 

1  10  12 

2  je  1  Gem.  einer  24procentigen  Arseniklosong  in 

den  Lymphraum  eines  Oberschenkels  injicirL 

3  9  12 
5                        9i 

7  '  10    Kammer  cohtrahirt  Sich   nicht 

mtbr  so  kraftig  wie  vor  der  Ver^' 
giftüpg;  mrird  in  Syat«!«.  nicht 
mehr  ganz  weiss. 

9  10  12 

Ligatur  angezogen. 


i; 
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Oaterhalb               Oberhalb 

Onterhalb      Oberhalb 

dertelbeo. 

derselben. 

1 

Contractionen 

Contractionen 

in  60  See              in 

10  See 

in  60  See     in 

10  See 

10 

6 

9 

0 

12 

11 

12 

10 

0 

12 

12 

10 

9 

0 

13 

13 

6 

9 

0 

12 

14 

6 

9 

1  unmbig 

12 

15 

4 

9 

0 

12 

16 

2 

onregehnSssig 

9 

0 

13 

17 

4 

- 

8 

0 

12 

18 

3 

- 

8 

0 

\a 

24 

3 

- 

8 

0 

12 

30 

2 

- 

6 

0 

12 

40 

4 

•chwScher 

6 

2  unruhig 

12 

50 

1 

1 

1 

aaf  Berdhren 
eine  oder  meh- 
rere CoDtract. 

3 

0 

12 

60 

0  reactioDsflhIg 

2 

0 

12. 

Es  gebt  hieraus  hervor,  dass  die  Wirkung  unseres  Giftes  anf 
die  Bidder 'sehen  Ganglien  zugleich  mit  der  auf  die  Remak 'sehen 
eintritt.  Es  muss  also  jene  Frage  ungelöst  bleiben.  Ebenso  fem 
stehen  wir  einer  Einsicht  in  das  Spiel  der  Kräfte,  die  dem  einen 
Theil  der  Kammer  gestatten,  yollstSndig  unabhängig  und  different  von 
einem  ihm  unmittelbar  benachbarten  zu  agiren,  ein  Phänomen,  das, 
wie  oben  erwähnt,  fast  regelmässig  nach  Arsenikvergiftung  zu  beob- 
achten, —  auch  wenn  wir,  was  Rossbach  in  seinen  pharmakologischen 
Untersuchungen  so  angelegentlich  empfiehlt,  filr  die  Erklärung  der 
Herzthätigkeit  dem  Herzmuskel  eine  grössere  Bedeutung  zusprechen, 
da  wir  auch  jetzt  noch  nicht  wesentlich  mehr  über  ihn  und  seine 
EigenthUmlichkeiten  wissen,  als  Eckhard  in  seiner  Experimental- 
physiologie  des  Nervensystems  schon  1866  constatirt  hat,  dass 
nehmlicb  im  Herzmuskel  eine  besondere  Art  von  contractiler  Sub- 
stanz zu  erblicken  sei,  welche  sich  noch  nicht  hinreichend  scharf 
definiren  lasse,  welche  aber,  wie  aus  ihrem  Verhalten  gegen  Reize 
zu  schliessen,  eine  exeeptionelle  Stellung  einnehme. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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XXIV. 

Heber  den  Einfluss  der  Verschliessung  des  Darmkaiials 
auf  die  Bildnug  der  Carbolsäure  im  Körper. 

(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  palhologischeo  lustitutes  zu  Berlin.) 

Von  Dr.  E.  Salkowski,  Prof.  e.  o. 


Im  Sommer  und  Herbst  des  Jahres  1876  fand  ich  in  dem 
Harn  von  einigen  Ileusföllen  durch  Destillation  desselben  mit  Salz- 
säure ansehnliche  Mengen  von  GarbolsSure,  welche  in  normalem 
Harn  nur  in  minimalen  Mengen  vorkommt.  Zur  Aufklärung  dieser 
Beobachtungen  habe  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  deren 
Resultate  im  Folgenden  mitgetheilt  werden  sollen.  Sie  haben  be- 
züglich des  Auftretens  der  Carbolsäure  im  menschlichen  Harn  den 
gewünschten  Aufschluss  allerdings  nicht  gebracht;  hier  scheinen  die 
Bedingungen  so  verwickelte  zu  sein,  dass  eine  Lösung  der  Auf- 
gabe nur  von  umfangreichen  und  sorgfältigen  klinischen  Beob- 
achtungen erwartet  werden  darf,  die  ausserhalb  meiner  Thätigkeit 
liegen. 

Die  Versuche  an  Hunden  sind  zum  Theil  in  Gemeinschaft  mit 
Herrn  A.  Schmidt,  Thierarzt  aus  Mühlheim  a.  d.  R.,  angestellt, 
dem  ich  für  seine  wirksame  Beihülfe  auch  an  dieser  Stelle  gern 
meinen  Dank  ausspreche.  Zur  Orientirung  über  die  vorliegende 
Frage  mOgea  einige  einleitende  Bemerkungen  gestattet  sein. 

Im  Jahre  1850  unterwarf  Stadel  er  die  Rückstände  von  der 
Darstellung  der  Hippursäure  aus  Rinderharn  der  Destillation.  (Diese 
Rückstände  waren  in  folgender  Weise  erhalten:  Rinderharn  wurde 
mit  Kalkmilch  alkalisch  gemacht,  stark  eingedampft  und  alsdann 
zur  Abscheidung  der  Hippursäure  mit  Salzsäure  versetzt.  Die  von 
der  Hippursäure  abgegossene  Flüssigkeit  wurde  destillirt)  Es  ge- 
lang Stade  1er  aus  dem  Destillat  4  Säuren  zu  isoliren  und  namentlich 
zwei  in  grösserer  Menge.  Die  Phenylsäure  CgH^^OH  und  die  Tau- 
rylsäure  C7H7,0H.  Das  Vorkommen  der  Phenylsäure  (Syn.  Carbol- 
säure, Phenol)  wurde  durch  verschiedene  von  Hopp e-Seyl er  aus- 

Arch.  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXXIU.  Hft.  S.  27 
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gegangene  Arbeiten,  sowie  von  Lieben  und  Landolt^)  bestätigt. 
Die  Taurylsäure  fand  E.  Baumann  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Angaben  Städeler's  wieder  und  erkannte  sie  als  identisch  oiil  dem 
Kresol'),  einem  Homologen  des  Phenols. 

In  ihren  Reaotionen  stimmen  diese  beiden  Körper  — .  Phenol 
und  Rresol  —  nahe  überein.  Gemeinsam  ist  beiden  numentlich 
die  Fällbarkeit  durch  Bromwasser,  welche  nach  dem  Vorgänge  von 
Landolt  und  Hoppe-Seyler  allgemein  zur  quantitativen  Be- 
stimmung des  Phenols  angewendet  wird.  Wässerige  Lösungen  von 
Phenol  geben,  mit  einem  Ueberschuss  von  Bromwasser  versetzt,  einen 
bald  krystallinisch  werdenden  Niederschlag  von  Tribromphenol,  der, 
nachdem  er  durch  Stehen  neben  Schwefelsäure  getrocknet  ist,  bei 
95^  schmilzt.  Ganz  ähnlich  verhält  sich  auch  das  Kresol,  nur  ist 
die  Bromverbindung  weniger  gut  krystallinisch  und  ihr  Sebmelz- 
punkt  liegt  nach  Baumann  (1.  c.)  tiefer.  Bei  der  quantitativen 
Bestimmung  werden  beide  Körper  zusammen  gefällt,  doch  erwächst 
hieraus  für  die  uns  vorliegende  Frage  kein  Fehler,  da  Phenol  und 
Kresol,  wie  erwähnt,  einander  homolog  und  ihre  physiologische  B^ 
deutung  mindestens  sehr  nahe  aneinander  liegt.  In  den  folgenden 
Mittheilungen  ist  im  Allgemeinen  eine  Unterscheidung  zwischen 
beiden  Körpern  nicht  gemacht.  Der  Kürze  halber  ist  stets  von 
Phenol  gesprochen,  damit  jedoch  nicht  das  Kresol  ausdrücklich  aus- 
geschlossen. 

Städeler  hat  angenommen,  dass  das  Phenol  und  Kresol  im 
Harn  präformirt  und  an  Alkali  gebunden  sei.  Buliginsky')  wies 
im  Laboratorium  von  Hoppe-Seyler  die  Unbaltbarkeit  dieser  An- 
nähme  nach.  Er  gelangte  durch  seine  Versuche  ^u  dem  Schlussi, 
dass  das  Phenol  im  Harn  wahrscheinlich  in  Form  einer  gepaarten 
Säure  enthalten  sei  und  aus  dieser  Verbindung  erst  durch  starke 
Säuren  abgespalten  werde,  der  Harn  also  nicht  sowohl  Phenol  ent- 
halte, als  vielmehr  phenolbildende  Substanz.  Erst  etwa  10  Jahre 
später  gelang  es  E.  Baumann  diese  supponirte  phenolbiMende 
Substanz  aus  Pferdeharn  zu  isoliren.    Er  erkannte  sie  als  Phenyl- 

schwefelsäure  0    imd    entdeckte    auch    ihre   synthetische   Darstel- 

• 

1)  S.  die  Literator  bei  E.  BaamaoD.     Pfluger's  Arcb.  XIII.  S.  287. 

*)  Ber.  d.  deutsch,  ehem.  6.  Bd.  9.  S.  1389. 

')  T&binger  med.-chem.  Unters.  S.  234. 

«)  Pfiager'8  Archiv  Bd.  XUI.  S.285.  —  B.  citirt  in  dlesrer  Ärb«it  auch  midi 
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lung  0.  Die  pbenolbildende  Substanz  des  genuinen  Harns  scheint  aas* 
schliesslicb  aus  dieser 'Aethersäure  zu  besteben.  Jedenfalls  kommt 
freies  resp.  an  Alkali  gebundenes  Phenol  im  Harn  nicht  vor.  Der 
Kürze  halber  soll  im  Folgenden  stets  von  dem  Gehalt  des  Harns 
an  Phenol  gesprochen,  damit  jedoch  die  phenolbildende  Substanz 
gemeint  werden;  nur  wo  es  erforderlich  erscheint,  wird  die  Unter- 
scheidung gemacht  werden. 

Was  den  Gehalt  des  normalen  menschlichen  Harns  an  Phenol 
betrifft,  so  liegen  hierüber  quantitative  Bestimmungen  von  J.  Munk') 
vor.  Der  Harn  wurde  mit  Mineralsäuren  destillirt,  das  Destillat 
mit  Bromwasser  gefällt,  der  Niederschlag  abfiltrirt  und  nach  dem 
Trocknen  über  Schwefelsäure  gewogen.  Aus  1  Liter  menschlichen 
Harns  bei  animalischer  Rost  wurde  so  0,0031  Tribromphenol  er- 
halten und  im  Durchschnitt  aus  der  24stündigen  Harnmenge  etwa 
6  Milligr.  Durch  reichliche  vegetabilische  Nahrung  konnte  die  Aus- 
scheidung auf  das  3-  bis  8 fache  der  durchschnittlichen  gesteigert 
werden,  aber  auch  diese  Quantität  ist  noch  sehr  unbedeutend  gegen- 
über der  aus  dem  Pferdeharn  erhaltenen  (5,214  Tribromphenol  aus 
1  Liter  Harn).  Weitere  Angaben  über  den  Gehalt  des  mensch- 
lichen Harns  an  Phenol  liegen  meines  Wissens  nicht  vor. 

Gegen  Ende  des  Sommersemesters  1S76  erhielt  ich  den  Harn 
von  einem  Falle  von  Ileus,  in  welchem  ich  den  Gehalt  an  Indigo 
nach  dem  von  mir  beschriebenen  annähernden  Verfahren*)  zu  be- 
stimmen gedachte,  wie  die  Anwendbarkeit  desselben  für  mensch- 
lichen Harn  zu  erproben.  Bei  Anstellung  der  Indicanreaction  fiel 
mir  nun  ein  eigenthümlicher  an  Chlorphenol  erinnernder  Geruch 
der  Probe  auf.  Ich  destillirte  daraufhin  200  Gem.  des  Harns  mit 
Salzsäure  und  erhielt  im  Destillat  durch  Bromwasser  eine  verhält- 
nissmässig  reichliche  Fällung  =  0,0395  Grm.  —  Durch  Destillation 


als  Autor  in  der  Frage  Dach  der  Natur  der  im  Harn  der  Pflanzenfresser  for- 
kommenden  pbenolbildenden  Substanz.  Diese  Auffassung  beruht  auf  einem 
Blissverstandniss.  Ich  habe  in  der  ?on  B.  citirten  Steile  (Pflüger's  Arch. 
V.  S.  355)  nur  von  der  Bindung  des  Phenols  im  Harn  nach  Einnehmen  ¥on 
Phenol  gesprochen,  über  die  phenolbildende  Substanz  des  Harns  aber  durchaus 
nichts  zn  sagen  beabsichtigt. 

0  Ber.  d.  d.  ehem.  6.  Bd.  9;  S.  1715. 

*)  Pfiager's  Arch.  Bd. XII.  S.  145. 

•)  Dieses  Archi?  Bd.  6S.  S.  407. 

27* 
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des  mit  Essigsäure  angesäuerten  Harns  war  Phenol  nicht  su  er- 
halten, eine  zufällige  Verunreinigung  des  Harns  mit  Phenol  also 
ausgescblossen.  Der  Beginn  der  Soromerferien  unterbrach  die  Dnter- 
suchung  und  erst  im  October  gelang  es  mir,  weitere  Fälle  von 
Ileus  resp.  Indicanvermebrung  zu  erhalten.  Ich  führe  dieselben  der 
Vollständigkeit,  wegen  hier  nochmals  an  0. 

I.  Fall.  G.  aas  dem  städtischeD  KraDkenhause.  Peritonitis  onter  dem  Bilde 
von  Ileos  verlaufend. 

Harn  vom  14.  October  1876  600  Gem.,  spec.  Gew.  1020. 

Das  Destillat  (es  ist  bierunter  stets  das  Destillat  des  mit  Salisaore  sage- 
säuerten  Harns  verstanden)  färbt  sieb  direet  mit  Eisencblorid  blänlicb.  Eine  kleine 
Quantität  des  Destillates  mit  Aetber  geschüttelt,  der  Aetber  verdunstet,  die  urfick- 
bleibenden  öligen  Tröpfeben  mit  Wasser  aufgenommen,  Eisencblorid  hinzogesetzt: 
intensiv  blaue  Färbung. 

Harn  vom  1 5.  October  700  Gem. 

200  Ccm.  gaben  0,t985  Bromfilllang.  Bei  der  Destillation  mit  Essigtaore  iit 
im  Destillat  kein  Pbenol  nacbweisbar,  sofort,  nachdem  der  Rückstand  mit  HCl 
versetzt  und  weiter  destillirt  ist.  Die  Ausscheidung  beträgt  pro  die  0,695  Tribroo- 
pbenol  SS  0,197  Pbenol. 

Harn  vom  16.  October  700  Ccm. 

200  Gem.  gaben  0,2275  Bromfallung  und  0,796  pro  die  s  0,226  Phenol. 

Harn  vom  1 7.  October  Menge  ? 

200  Ccm.  gaben  0,3115  Bromniederschlag. 

Der  Harn  war  in  diesem  Fall  stets  reich  an  Indiean. 

II.  Fall  aus  der  Frer  Ichs 'sehen  Klinik.  Pbthlsis  pulmonum.  Acute  MUiar- 
toberculose.  —  Durchfälle. 

Harn  am  15.  October  1876  800  Ccm. 

200  Ccm.  gaben  0,278  Bromoiederscblag  =  1,112  pro  die  =  0,3158  Phenol. 
Das  Destillat  giebt  direcl  Eiseocbloridreaction.     Reichlicher  lodicangehait. 

Harn  vom  16.  October  1300  Ccm. 

200  Gem.  gaben  0,0485  Fällung  —  0,313  pro  die  a  0,089  Phenol.  Indicao> 
reaction  erheblich  schwächer. 

Harn  vom  17. 

Das  Destillat  bleibt  mit  Bromwasser  anfangs  klar,  nach  einiger  Zeit  schwache 
Trübung«     Keine  wahrnehmbare  Indicanreaction. 

III.  Fall  aus  der  Frerichs'schen  Klinik.  Lymphosarcome  im  Abdomeo, 
Durchfälle.  Starke  Indicanreaction;  reichliche  Fällung  des  Destillates  mit  Brom- 
wasser, directe  Eisenchloridreaction. 

Das  Parallelgehen  der  Phenol-  und  Iiidieanausscheidung  in 
diesen  Fällen   musste  nothwendig  auf  den  Gedanken  führen,   dass 

')  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1876.  No.  46. 
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die  Bedingungen  für  eine  vermehrte  Bildung  beider  Substanzen  im 
Körper  oder  noch  vorsichtiger  ausgedrückt,  für  eine  vermehrte  Aus- 
scheidung dieselben  oder  nahe  aneinanderliegende  sein  müssten. 
Als  das  Nächstliegende  ergab  es  sich  danach,  zu  prüfen,  ob  die- 
jenigen Eingriffe,  welche  anerkanntermaassen  eine  Vermehrung  des 
Indicans  zur  Folge  haben,  auch  von  Einfluss  seien  auf  den  Gehalt 
des  Harns  an  Phenol.  Eine  solche  Vermehrung  findet  sich  nun 
nach  den  Untersuchungen  vonJaffe')  constant  nach  Unterbindung 
des  Dünndarms  bei  Hunden.  Ich  konnte  mir  dabei  allerdings  nicht 
verhehlen,  dass  gerade  Hunde  vielleicht  am  wenigsten  zu  den  Ver- 
suchen geeignet  sein  möchten,  weil  bei  ihnen  eine  ludicanbildung 
ohne  gleichzeitige  Phenolbildung  vorkommt.  Der  Harn  hungernder 
Hunde  ist  ziemlich  reich  an  Indican,  enthält  dagegen  kein  Phenol; 
wenigstens  habe  ich  niemals  Phenol  darin  gefunden,  Baumana') 
giebt  allerdings  .an,  dass  er  mitunter  kleine  Mengen  davon  ent- 
halte. Andererseits  waren  aber  auch  die  Versuche,  wenn  es  ge- 
lang, eine  Phenolausscheidung  herbeizuführen,  um  so  beweisender. 
Ich  habe  daher  zuerst  Versuche  an  Hunden  ausgeführt. 

VersQcb  I.     Oänndarmooterbindung. 

Hund  A.     Braaner  Pinscher.     Korpergew.  17,6  Kilogr. 

Den  30.  November  1876  Vormittags  zwischen  11  und  12  Uhr  Operation  in 
Morphinmnarcose.  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Linea  alba;  eine  beliebige 
Darmschlinge  wird  hervorgezogen  und  fest  unterbunden,  die  Fadenenden  kurz  ab- 
geschnitten, reponirt,  die  Wunde  durch  tiefe  und  oberflächliche  Nähte  vereinigt.  — 
fm  Lauf  des  Tages  mehrmaliges  Erbrechen.     Harn  nicht  entleert. 

l.December  1876.  Mehrmaliges  Erbrechen  im  Lauf  des  Tages.  Allgemein- 
beflnden  ziemlich  gut.  Um  8  Uhr  Abends  Harnentleerung  entsprechend  32  Stunden, 
mit  etwas  Wasser  zusammengespült  e=  Harnentleerung  l. 

2.  Dec.    Kein  Erbrechen,  keine  Harnentleerung. 

3.  Dec.  11  Uhr  Vormittags  Harnentleerung  in  den  Käflg,  mit  200  Gem.  Wasser 
zusammengespult,  entsprechend  ungeßihr  39  Stunden  =  H. 

4.  Dec.  Im  Käflg  dönne  Fäces;  Hund  munter,  erhält  600  Ccm.  Wasser  (bis 
dahin  kein  Wasser  gewährt),  300  Grm.  feingehacktes  Fleisch,  50  Grm.  Spock.  Um 
2  Uhr  Harnentleerung  ss  HL 

5.  Dec.  Vollständiges  Wohlbefinden.  500  Grm.  Fleisch  und  50  Speck.  Harn- 
entleerung um  2  Uhr  as  IV. 

Der  Harn  erwies  sich  an  allen  Tageu  gallenfarbstoffhaltig,  auch  an  den  fol- 
genden Tagen;   erst   der    am    10.   entleerte  Harn    war   frei   von  Gallenfarbstoff. 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  70.  S.  72. 

*)  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie  Bd.  I.  S.  61. 
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Der  Nachweis  des  Galleoforbstoffii  geschah  darch  Schüttelo  des  mit  einem  IVopCen 
Essigsäure  versetzten  Harns  mit  Aetber  rOder  Chloroform:  der  Aether  resp.  das 
Chloroform  färbten  sich  goldgelb.  Die  Gmelin'sche  Probe  ist  bei  indlcanreichen 
Harnen  nicht  zu  gebrauchen  und  auch  die  Hoppert'sche  Probe  fuhrt  in  solchem 
Harn  leicht  irrthumlich  zur  Annahme  von  Gallenfarbstoff. 

Der  Harn  war  reich  an  Indican;  genauere  Bestimmungen  sind  nicht  ausgeführt 
Beim  Destilliren  des  mit  Salzsäure  angesäuerten  Harns  geht  reichlich  Schwefel  Qber, 
das  Destillat  trübend,  doch  ist  dasselbe  nach  der  Filtration  bis  auf  eine  geringe 
Opalescenz  klar.  Die  Bestimmung  des  Phenols  geschah  in  der  üblichen  Weise 
durch  Fallung  mit  Bromwasser.  —  Die  quantitativen  Bestimmungen  ergaben  fol- 
gende Zahlen. 

Tabelle    zu    Versuch   I. 


1 

1 

a  •• 

Nummer 

der 

Harnentleerung. 

Menge. 

Spec. 
Gew. 

Stickstoff 

nach 
Seegen 
bestimmt. 

Schwel 
a 

elsaurer 
b 

Baryt, 
a  +  b 

Verhältn.  Vo 
b:a  =  1 

Brom- 
fallung. 

1 

entspr.  32  St. 

300 

1,055 

16,51 

2,988 

0,912 

3,900 

3,27 

0,150 

II 

-      39   - 

432 

1,038*) 

14,76 

2,419 

1,566 

3,985 

1,56 

0,406 

• 

111 

-      27   - 

300 

1,040 

10,21 

nicht   bestimmt 

genüge 
Menge. 

IV 

-      24  - 

410 

1,032 

13,49 

3,296 

1  0,394 

3,690 

8,37 

Nichts. 

Zur  Erläuterung  der  Tabelle  bemerke  ich  noch,  dass  die  mit  a  bezeichnete 
Columne  den  durch  directe  Fällung  des  (mit  Essigsäure  angesäuerten)  Harns  mit 
Chlorbaryum  erhaltenen  schwefdsauren  Baryt  bedeutet,  auf  die  ganze  Harnmenge  be- 
rechnet. Derselbe  repräsentirt  den  Gehalt  des  Harns  an  präformirter  Schwefelsäure. 
Aus  dem  Filtrat  dieses  Niederschlages  wurde  durch  Rochen  mit  Salzsäure  entspre- 
chend den  Angaben  von  Baumann  aufs  Neue  ein  Niederschlag  von  schwefeUaurem 
Baryt  erhalten.  Derselbe  stellt  die  Schwefelsäure  dar,  welche  erst  durch  Kochen 
abgespalten  wird.  Auch  hier  ist  der  erhaltene  schwefelsaure  Baryt  auf  die  ganze 
Hammenge  berechnet  und  diese  Zahl  unter  b  aufgeführt.  Zur  Bestimmung  der 
Schwefelsäure  wurde  der  Harn  auf  das  4faehe  verdünnt,  filtrirt  und  vom  Filtrat 
100  Ccm.  entsprechend  25  Ccm.  Harn  verwendet.  Das  Auswasehen  des  ersten 
Niederschlages  von  schwefelsaurem  Baryt  bereitete  oft  grosse  Schwierigkeiten;  in 
einigen  Fälleu  war  es  nicht  möglich,  die  Bestimmung  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 
zu  Ende  zu  führen,  weil  die  Filtration  fast  absolut  stockte.  In  diesem  All  wurde 
der  Niederschlag,  bevor  er  vollständig  von  Chloriden  befreit  war,  getrocknet  nnd 
geglüht,  alsdann  nochmals  mit  Salzsäure  bebandelt,  auf  dem  Filter  ausgewaschen  etc., 
aufs  Neue  geglüht  und  gewogen. 

Die  in' den  beiden  Harnmengen  enthaltene  gebundene  Schwefel- 
säure  berechnet   sich    zu   0,997  Grm.,    die  gesammte  Phenolaus- 

')  Ich  mache  hier  auf  das  enorm  hohe  spec.  Gew.  afifmerksam-,  dasselbe  be- 
rechnet sich  nach  Abzug  der  2Q0  Ccm.  destillirtes  Wasser  auf.  1,0707. 
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Scheidung  zQ  0,158  Grm.  Das  Phenol  beansprucht  zur  Bindung 
nur  0,1646  SO^H,,  es  bleiben  somit  noch  0,833  Grm.  SO^H, 
Obrig,  die  In  anderer  Weise  gebunden  sein  müssen.  Die  N-Aus- 
scheidung  beträgt  in  den  der  Operation  zunächst  folgenden  71  Stunden 
31,27  Grm.     Das  Verhältniss  von  Phenol   zu  N   ist  somit  1  :  270. 

Versuch  IL     DunndarmnnterbindaDg. 
HoDd  B.     Mäonlicher  Padel.     Korpergew.  26,75  Kilo. 

14.  December  1876.    Operation  io  der  beschriebeneo  Weise  zwischen  11   und 
12  Uhr.    Im  Lauf  des  Tages  kein  Erbrechen,  keine  Harnentleerung. 

15.  Dec.  Vormittags   10  Uhr  Erbrechen   äusserst   fäculent  riechender   Flüssig- 
keit,^ ebenso  gegen  12  Uhr.     Im  Lauf  des  Tages  keine  Harnentleerung. 

16.  Dee.    Gegen  10  Uhr  reichliche  Harnentleerung  ss  I  ohne  alle  Beimischung 
Yon  Erbrochenem.     Erbrechen  nicht  mehr  beobachtet. 

17.  Dec.     Allgemeinbefinden  gut.     500  Gem.    Wasser  getrunken.     Harnentlee- 
rung SS  IL 

18.  Dec.    Hund  munter,  entleert  im  Lauf  des  Tages  Fäces.  Harnentleerung  =  HL 
Im  Erbrochenen  war  kein   Phenol   nachweisbar.     Der  Harn   enthält  reichlich 

Indican  ood  wiederum  Gallenfarbstoff.  Die  Tabelle  enthält  die  quantitativen  Be- 
stiauDuagen. 

Tabelle   zu   Versuch  IL 


Nummer 

Spec. 

Stickstoff 

Schwefelsaurer  Baryt. 

§  •• 

« 

a 

Brom- 

der  Harnent- 

Menge. 

nach 

1             1 

leerung. 

Gew. 

Seegen. 

a 

b 

a  +  b 

Verbal 
b:  a 

fällung. 

I 

450 

1054 

21,77 

? 

1,404 

_ 

_ 

0,255 

II 

395 

1049 

15,30 

2,668 

1,390 

4,058 

1,92 

0,267 

III 

225 

1046 

9,45 

1,898 

0,063 

1,961 

30 

sehr  gering. 

Die  Gesammtmenge  der  in  den  beiden  Harnentleerungen  ent- 
haltenen Schwefelsäure  beträgt  1,175  Grm.,  Phenol  ist  entleert 
0,148  Grm.  Dieses  erfordert  0,155  Grm.  SO^H,,  somit  bleiben 
noch  anderweitig  gebunden  1,020  Grm.  Die  Gesammtmenge  des 
in  den  beiden  Harnentleerungen  enthaltenen  N  beträgt  37,07  Grm., 
somit  Phenol  zu  N  =  1:250. 

Versuch  IIL     Dünndarmunterbindung. 
Schwarzer  weiblicher  Hund  C.     Körpergew.  14  Kilo. 

10.  Jannar  1877.     Operation  zwischen  11  und  12  Uhr.     Im  Lauf  des  Tages 
und  in  der  Nacht  zum  11.  mehrmals  Erbrechen. 

11.  Jan«    Mehrmaliges  Erbrechen,  keine  Harnentleerung.     Allgemeinbefinden 
ziemlich  gbt. 
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12.  Jan.    Im  Käfig  eine  grosse  Menge  lehmig-truber  Flössigkeit  ans  Erbrocheoem 
uod  Harn  bestehend  es  I. 

13.  Jan.     Harn  im  Käfig  vorgefunden  =  II,  frei  von  Erbrochenem.    Im  Lauf 
des  Tages  noch  mehrmals  Erbrechen. 

14.  Jan.    Des  Morgens  Harn  yorgefanden  III.    Erbrechen  nicht  mehr  beobachtet. 

15.  u.  16.  Jan.     Die  Harnentleerungen  vereinigt  =s  IV. 
17.  Jan.     Harn  durch  Katheterisiren  entleert  =;  V. 

Schon  die  ersten  Harnentleerungen  enthielten  reichlich  Indican.     Die  ubrigeo 
Resultate  enthält  die  Tabelle. 

Tabelle  zu   Versuch  III. 


Nummer  der 
Harnentleerung. 

Menge. 

Spec.  Gew. 

Stickstoff  nach 
Seegen. 

Bromfällung. 

I 
11 

m 

IV 
V 

460 
227 

170 

340 
375 

1034 
1045 

1045 

1046 
1038 

nicht  bestimmt. 
10,105 

7,295 

13,09 

gering. 

0,0614 

reichliche  Fälloog, 

Bestimmung  missglöckt 

0,051 

0 

Der  in  den  Harnentleerungen  IL  und  IV.  enthaltene  Stickstoff 
beträgt  23,195  Grm.,  das  entleerte  Phenol  0,0319.  Verhältniss  von 
Phenol  zu  N  =  1:727. 

Versuch  IV.     Dunndarmunterbindung. 

Hund  D.     Männliche  Dogge.     Korpergew.  circa  20  Kilo. 

30.  Januar  1 877.  Operation  in  der  gewohnlichen  Weise,  lieber  den  Verlauf 
.ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken.  Es  erfolgte  wiederholt  Erbrechen,  zoletzt  am 
1.  Februar.  Der  Hund  befand  sich  an  diesem  Tage  schon  ziemlich  munter  and 
konnte  am  3.,  an  welchem  Tage  Defäcation  eintrat,  als  wiederhergestellt  betrachtet 
werden.  Der  Harn  wurde  zur  Untersuchung  in  3  Portionen  gesammelt  am  30.  und 
31.  Januar,  1.  und  2.  Februar  und  3.  und  4.  Februar.  Eine  genaue  Abgrenzung 
der  Perioden  Hessen  sich  indessen  ebensowenig,  wie  bisher  erreichen.  Der  Versuch, 
weibliche  Hunde  zu  verwenden  und  sie  zu  katheterisiren,  wurde  aufgegeben,  da 
die  damit  nothwendig  verbundenen  Bewegungen  des  Thieres  etc.  zu  uogunstig  ein- 
wirkten. —  Vor  der  Operation  worden  520  Ccm.  Harn  gesammelt,  von  spec.  Gew. 
1043.  Das  Destillat  aus  200  Ccm.  blieb  auf  Zusatz  von  Bromwasser  völlig  klar. 
Gebundene  Schwefelsäure  enthielt  dieser  Harn  nur  in  minimaler  Menge. 


Nummer 

Spec. 

Stickstoff 

Schwefelsaurer  Baryt. 

a 

*      II 

Brom- 

der  Harnent- 

Menge. 

nach 

1             1 

3  V 

leerung. 

Gew. 

Seegen. 

a 

b 

a  +  b 

Verbal 
b:a 

fällaog. 

I 

200 

1057 

8,32 

1,384 

0,776 

2,10 

1,8 

0,036 

II 

450 

1025 

8,52 

1,296 

0,495 

1,791 

2,6 

0,051 

III 

245 

? 

7,24 

2,019 

0,176 

2,195 

11,5 

0 
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Die  Phenolbestimmungen  sind  in  'diesem  Fall  sieber  erbeblich 
zu  niedrig  ausgefallen  und  zwar  in  Folge  des  eingeschlagenen  Ver* 
fahrens.  Bei  der  Destillation  mit  Säuren  gebt  nehmlicb  regelmässig 
Schwefel  mit  über,  sowie  flüchtige  Fettsäuren,  vielleicht  auch  noch 
manche  andere  Substanzen.  Das  Destillat  erscheint  trüb  und  ist 
auch  durch  Filtriren  nicht  vollständig  zu  klären.  Diese  Verun- 
reinigungen lassen  sich  beseitigen,  wenn  man  das  Destillat  mit 
kohlensaurem  Natron  alkalisch  macht  und  auf's  Neue  destillirt.  Nach 
den  gewöhnlichen  Angaben  muss  dabei  das  Phenol  vollständig  in 
das  Destillat  übergehen.  Es  zeigte  sich  nun  aber  bald,  dass  diese 
Angabe  unrichtig  ist.  Allerdings  ging  beim  Destilliren  der  alkalischen 
Flüssigkeit  Phenol  in  das  Destillat  über,  aber  ein  erheblicher  Theil 
des  Phenol  blieb  in  der  alkalischen  Flüssigkeit  zurück,  offenbar 
unter  Bildung  von  Phenolnatrium,  trotzdem  die  Destillation  mehr- 
mals unter  Ersatz  des  verdampften  Wasser  wiederholt  wurde.  Ganz 
dieselbe  Beobachtung  hat  schon  E.  Bau  man  n^)  gemacht;  auch  ihm 
gelang  es  nicht,  fette  Säuren  und  Phenol  auf  diesem  Wege  zu 
trennen;  Baumann  konnte  sich  auch  überzeugen,  dass  Phenol  aus 
kohlensaurem  Natron  beim  Kochen  Kohlensäure  austreibt.  Dagegen 
gelingt,  wie  ich  später  gefunden  habe,  die  Trennung  sehr  leicht 
und  vollständig,  wenn  man  das  Gemisch  der  fetten  Säure  und  des 
Phenols  mit  Ammoniak  alkalisch  macht.  Das  Phenol  geht  voll- 
ständig in  das  Destillat  über  —  wenigstens  bei  der  geringen  Con- 
centration,  um  die  es  sich  hier  handelt  —  sodass  der  Rückstand, 
mit  Salzsäure  angesäuert  und  auf's  Neue  destillirt,  kein  Pbenol  mehr 
glebt.  Von  den  fettsauren  Ammonsalzen  gehen  höchstens  Spuren 
über.  Das  alkalische  Destillat  muss  natürlich  vor  dem  Bromzusatz 
angesäuert  werden. 

Einige  weitere  Versuche  führe  ich  nicht  einzeln  an;  sie  sollten 
hauptsächlich  zur  Beantwortung  der  Frage  dienen,  wie  lange  nach 
der  Unterbindung  das  Phenol  noch  nachweisbar  bleibt.  In  Ueber- 
einstimmung  mit  den  früheren  Versuchen  zeigte  sich  der  Harn  der 
4.  oder  5.  24 stündigen  Periode  wieder  frei  von  Phenol,  mitunter 
verschwindet  es  auch  noch  schneller.  Die  Indicanvermehrung  über- 
dauert die  Phenolausscbeidung.  Harn,  der  kein  Phenol  mehr  ent- 
hielt,  zeigte  oft  noch   bei  demselben  Verdünnungsgrade  Indican- 

<)  Ber.  d.  deutscb.  ehem.  6.   Bd.  10  (1877).  S.  686. 
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reacdon,  wie  am  Tage  vorher.  Nach  den  Angaben  von  Jaffe  dauert 
die  Indicanvermebrung  bis  zum  6.  und  7.  Tage. 

Die  Versuche  baben  also  die  Voraussetzung  bestätigt:  es  ist  in 
der  Tbat  in  Folge  der  Darmunterbindung  regelmässig  Pbenol  im 
Harn  aufgetreten  und  wieder  yersehwunden,  sobald  der  Darm  aufs 
Neue  durchgängig  wurde.  Die  Pbenolausscbeidung  erreicht  ihr 
Maximum  in  Versuch  I,  Periode  2.  Die  Bromfäiiung  betrug  hier 
0,406  Grm.  in  39  Stunden,  entsprechend  0,1126  Phenol  oder 
0,0693  in  24  Stunden.  Für  100  Kilo  Thier  in  24  Stunden  0,3937  Grm. 
Indessen  bleibt  selbst  diese  Ausscheidung  immer  noch  erheblich 
hinter  dem  beim  Menschen  beobachteten  Maximum  zurück.  Das 
Maximum  betrug  dort  in  FaUII  1,112  Bromfällung  =  0,3158  Phenol 
in  24  Stunden.  Eine  Angabe  über  das  Körpergewicht  in  diesem 
Falle  liegt  nicht  vor,  doch  dürfte  dasselbe,'  da  es  sich  um  ein  sehr 
heruntergekommenes  Individuum  handelte,  schwerlich  mehr  als 
50  Kilo  betragen;  es  würde  sich  danach  für  100  Kilo  Meosdi 
0,632  Phenol  ergeben.  Was  das  Verhältniss  der  Pbenolausscbeidung 
zur  N*Ausscheidung  betrifft,  so  berechnet  sich  dieses  in  derselben 
Periode  wie  1  :  131.  Für  die  N-Ausscheidung  in  dem  erwähnten 
Fall  liegt  keine  Angabe  vor,  doch  dürfte  dieselbe  mit  15  Grm.  N 
eher  zu  hoch  wie  zu  niedrig  angenommen  sein.  Das  Verhältniss 
zwischen  Phenol  und  N  wäre  bei  dieser  Annahme  1 :  47« 

Das  Phenol  ist  im  Harn  nicht  als  solches  enthalten.  Säuert 
man  den  Harn  statt  mit  Salzsäure  mit  Essigsäure  an,  so  enthält 
das  Destillat  kein  Phenol,  es  bedarf  vielmehr  der  Einwirkung  einer 
starken  Säure,  um  dasselbe  in  Freiheit  zu  setzen.  Diese  Erfahrung 
führt  auf  die  Vermuthung,  dass  das  Phenol  auch  in  diesem  Falle, 
ebenso  wie  im  Pferdeharn  und  in  den  nach  Eingeben  von  Carbol- 
säure  entleerten  Harn  nach  Baumann' an  Schwefelsäure  gebunden 
sein  möchte.  Die  Darstellung  eines  pbenylschwefelsauren  Salzes 
aus  dem  Harn  ist  nun  allerdings  nicht  gelungen,  doch  kann  dieses 
bei  den  immerhin  kleinen  Mengen,  um  die  es  sich  hier  bandelt, 
nicht  gerade  Wunder  nehmen.  Die  ansehnliche  Vermehrung  der 
gepaarten  Schwefelsäure  lässt  über  dieses  Verhältniss  trotzdem  keinen 
Zweifel.  Die  Menge  der  gepaarten  Schwefelsäure  verhält  sich  zur 
präformirten  (die  b-Sohwefelsäure  zur  a-Schwefelsäure)  wie  1 :  2,6— 
1,8  —  3,27—1,56  —  1,92  und  dieses  Verhältniss  ändert  sich  sofort, 
sobald   das  Phenol   im  Harp   wieder  verschwindet    Es  sinkt  in 
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Versuch  I  auf  1 :  8^37,  in  Versuch  II  auf  1 :  30,  in  Versuch  IV  auf 
1:11,5  (vergl.  hierüber  auch  spätere  Versuche). 

Berechnet  man  nun,  welche  Quantität  Schwefelsäure  das  aus- 
geschiedene Phenol  zu  seiner  Bindung  erfordert,  so  bleibt  regei«- 
mftssig  ein  sehr  bedeutender  Ueberschuss  an  wirklich  ausgeschie- 
dener gepaarter  Schwefelsäure.  So  bleiben  in  Versuch  I,  trotzdem 
hier  die  Phenolansscheidung  am  grössten  war,  doch  noch  0,833 
SO^H^  übrig,  die  in  anderer  Weise  gebunden  sein  müssen  und 
das  Phenol  nimmt  von  der  ganzen  Menge  der  ausgeschiedenen  ge- 
bundenen Schwefelsäure  überhaupt  kaum  den  sechsten  Tbeil  für 
sich  in  Anspruch.  Im  Ganzen  beträgt  die  Ausscheidung  der  a-Schwefel- 
säure  an  den  Tagen  nach  der  Darmunterbindung,  ausgedrückt  als 
schwefelsaurer  Baryt  10,755  Grra.  Die  Menge  der  b-Scbwefel- 
säure  5,139  Grm.  Nehmen  wir  nun,  nach  Maassgabe  der  phenol- 
freien Tage  an,  dass  normaler  Weise  b  -^V  ^^^  ^  betrage,  so  bleiben 
noch  4,053  Grm.  BaSO^  als  Effect  der  Darmunterbindung.  Die 
ganze  Menge  der  an  denselben  Tagen  erhaltenen  Bromfällung  be- 
trägt 1,219  Grm.  Das  darin  enthaltene  Phenol  würde  0,858  schwefel- 
saurenä  Baryt  entsprechen.  Ziehen  wir  diese  Zahlen  von  den  obigen 
4,053  Grm.  ab,  so  bleiben  immer  noch  3,195  Grm.  BaSO^  oder 
1,343  Grm.  Schwefelsäure,  die  nicht  an  Phenol  gebunden  sind, 
somit  nothwendig  anderweitig  gebunden  sein  müssen. 

Derjenige  Körper,  welcher  hier  zunächst  in  Betracht  kommt, 
ist  das  Indican.  Jaffe  hat  nachgewiesen,  dass  die  Unterbindung 
des  Dünndarms  regelmässig  eine  sehr  ansehnliche  Steigerung  des 
Indicans  zur  Folge  hat,  E.  Bau  mann  andererseits,  dass  bei  der 
Spaltung  des  Indicans  Schwefelsäure  auftritt,  dasselbe  somit  Schwefel- 
säure gebunden  enthält.  Ich  habe  in  meinen  Versuchen  Indican- 
bestimmungen  nicht  gemacht,  weil  sie  sehr  zeitraubend  sind  und 
der  Gegenstand  bereits  von  Jaffe  erschöpfend  behandelt  ist;  es 
genügte  mir,  mich  durch  einfache  Proben  zu  überzeugen,  dass  auch 
in  meinen  Darmunterbindungsversuchen  eine  ansehnliche  Indican- 
vermehrung  bestand.  Ich  kann  mich  indessen  wohl  ohne  wesent- 
lichen Fehler  auf  die  quantitativen  Bestimmungen  von  Jaffe  stützen, 
um  festzustellen,  ob  die  disponible  Schwefelsäure  an  Indican  ge- 
bunden sein  kann. 

Die  erörterten  Verhältnisse  der  Phenol^  und  Schwefelsäureaus- 
scheiduDg  betreffea  etwa  11  Tage.    Um  zu  einer  annähernden  Vor-» 
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Stellung  der  in  dieser  Zeit  ausgeschiedenen  Indigomenge  zu  gelangen, 
scheint  es  mir  am  richtigsten,  aus  drei  der  Versuche  von  Jaffe 
die  in  demselben  Zeitraum  ausgeschiedenen  Indigomengen  zu  ad- 
diren.  Wir  gelangen  so  zu  einer  ludigoausscheidung  von  im  Ganzen 
0,3644  Grm.  Wir  wissen  nur  noch  nicht,  in  welcher  Relation  zu 
einander  Schwefelsäure  und  Indigohlau  bei  der  Spaltung  des  In- 
dicans  auftreten,  allein  soviel  lässt  sich  doch  mit  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dass  nicht  mehr  wie  höchstens  1  MolecUl  Schwefelsaure, 
auf  1  MolecQl  Indigoblau  (GgH^NO)  auftreten  wird.  Das  Molecular- 
gewich.t  des  Indigoblau  ist  131,  das  der  Schwefelsäure  98.  Das 
Indigoblau  würde  also  binden  0,2726  Schwefelsäure,  während  die 
disponibele  Menge  derselben  1,343  beträgt.  Es  ist  also  mindestens 
sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Harn  nach  der  Darmunterbindung  noch 
einen  dritten  an  Schwefelsäure  gebundenen  Körper  enthält,  der  wohl 
in  den  Destillationsrttckständen  gesucht  werden  muss.  Es  ist  mir  nun 
allerdings  nicht  gelungen,  einen  solchen  zu  finden,  wohl  aber  fand 
ich  bei  dieser  Gelegenheit  eine  auffallend  grosse  Menge  Hippursäure. 
Die  Destillationsrückstände  von  etwa  5  Tagen  nach  Darm- 
unterbindung (ich  hatte  dieselben  nicht  regelmässig  gesammelt,  da 
erst  die  nachträgliche  Rechnung  auf  diese  Verhältnisse  führte) 
wurden  mit  Acther  mehrmals  ausgeschüttelt,  der  ätherische  Auszug 
destillirt.  Es  hinlerblieb  eine  braunrothe  theerartige  Masse.  Die- 
selbe wurde  zunächst  mit  Wasser  ausgekocht,  die  Lösung  unmittelbar 
nach  dem  Erkalten  filtrirt,  eingedampft  und  von  den  inzwischen 
sich  ausscheidenden  öligen  Tropfen  nochmals  nach  dem  Erkalten 
abfiltrirt.  Aus  der  wässerigen  Lösung  schied  sich  allmählich  eine 
ansehnliche  Menge  Hippursäure  in  grossen  Krystallen  aus ;  nach  der 
Reinigung  durch  Umkrystallisirung  wog  dieselbe  0,303  Grm.  Der 
Schmelzpunkt  lag  bei  185^  das  übrige  Verhalten  Hess  keinen 
Zweifel  daran,  dass  Hippursäure  vorlag.  Ihre  Menge  erschien  gross 
genug,  um  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  sie  mit  der  Darm- 
unterbindung in  Zusammenhang  stehe.  Es  ist  schon  von  verschie- 
denen Seiten  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Indican,  Phenol 
und  Hippursäure  im  Harn  der  grossen  Pflanzenfresser  aufmerksam 
gemacht  worden;  es  war  nicht  so  undenkbar,  dass  ein  Eingriff, 
der  eine  Ausscheidung  von  Phenol  und  Indican  herbeiführte,  auch 
auf  die  Ausscheidung  der  Hippursäure  von  Einfluss  sein  könne.  — 
Der  Harn  hungernder  Thiere   wird  in  der  Regel  als  äusserst  arm 
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an  Hippursäore  betrachtet  —  bestimmte  Angaben  über  den  Hippur- 
säuregehalt  des  Hundebarns  sind  meines  Wissens  nur  von  Meissner^) 
gemacht.  Meissner  führt  im  Ganzen  ].  c.  4  Bestimmungen  an. 
Danach  beträgt  die  von  grösseren  Hunden  bei  verschiedener  Fütte- 
rung ausgeschiedene  Quantität  Hippursäure  0,032  bis  0,034  Grm.  p.  d. 
Meissner's  Angaben  haben  im  Ganzen  wenig  Beachtung  gefunden. 
Ich  selbst  habe  früher  gelegentlich  auf  den  Hippursäuregehalt  des 
Hundeharns  Rücksicht  genommen  und  ihn  sehr  gering  gefunden. 
Jedenfalls  war  es  nothwendig,  noch  einige  Versuche  über  den  Ge- 
halt des  Harns  an  hungernden  resp.  mit  Fleisch  gefutterten  Hunden 
anzustellen.     Dieselben  haben  Folgendes  ergeben: 

I.  Hand  fon  circa  7  Kilo. 

a)  Reichliche  Fleischfutterang;  360  Ccm.   Harn  von   1043  spec.  Gew. 
0,061  Hippursäure. 

b)  Hunger.    Gleichfalls  360  Gem.  fon  1043  spec.  Gew.  0,053  Hippursäure. 

II.  Hund  von  23  Kilo. 

Hunger.     200  Gem.,  spec.  Gew.  1040,  enthält  0,087  Hippursäure. 
UI.  Hund  fon  24  Kilo. 

a)  Fleischfutterung.    300  Ccm.  spec.  Gew.  1045.    0,093  Hippursäure. 

b)  Darmunterbindung  nach  Fleischfutterung,  300  Gem.,  spec.  Gew.  1045. 
0,088  Hippursäure;  reichliche  Phenolausscheidung. 

IV.  Hund  von  15  Kilo. 

a)  Hunger.   300  Ccm.  spec.  Gew.  1055.  0,204  (!)  Hippursäure,  völlig  rein. 

b)  Darmunterbindung  nach  5tägigem  Hunger.    Gleichfalls  300  Gem.  von 
1055  spec.  Gew.  —  0,110  Hippursäure. 

Daraus  geht  jedenfalls  hervor,  dass  der  Harn  des  hungernden 
Hundes  recht  ansehnliche  Mengen  von  Hippursäure  enthalten  kann, 
das  Auffinden  derselben  nach  Darmunterbindung  den  Rückschluss 
auf  einen  Zusammenhang  mit  dem  stattgefundenen  Eingriff  also 
nicht  gestattet.  Bezüglich  der  Untersuchungsmethode  bemerke  ich 
noch,  dass  sie  so  einfach  wie  irgend  möglich  war.  Meistens 
wurde  der  Harn  ganz  direct  stark  mit  Salzsäure  angesäuert  und 
mit  alkoholhaltigem  Aether  ausgeschüttelt;  in  anderen  Fällen  war 
er  vorher  etwas  concentrirt.  Dass  es  sich  in  der  That  um  Hippur- 
säure handelt,  zeigt,  abgesehen  von  wiederholten  Bestimmungen  des 
Schmelzpunktes,  die  Elementaranalyse  der  vereinigten  und  einmal 
aus  Wasser  umkrystallisirten  Substanzmengeu  und  die  Analyse  des 
Silbersalzes. 

')  Meissner  und  Sbepard,  Unters,  ober  das  Entstehen  der  Hippursäure  etc. 
1866.  S.  112u.ff. 
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1)  0,3525  Grm.  der  SSare  gab  0,1590  H^O  und  0,7845  CO,,  dam»  be- 
rechnet sieb  60,69  pCt.  C  und  5,01  pCt.  H.  Hippursaure  veriaii|t  60,34  pCU  C 
und  5,09  pCt.  H. 

2)  0,280  Grm.  Silbersalz  bei  lOO*'  getrocknet  gab  0,106  Ag.  =  37,85  pCt, 
verlangt  37,76. 

(Neben  der  Hippursäure  finden  sich  im  Aetherextract  ganz  ge- 
wöhnlich noch  kleine  Mengen  einer  zweiten  Säure,  die  sich  in  Form 
von  Körnchen  auf  den  Hippursäurekrystallen  auflagert  oder  in  die- 
selben eingesprengt  erscheint.  Ihr  Schmelzpunkt  liegt  höher  wie 
der  der  Hippursüure.  Mitunter  beobachtet  man  auch  Absebeidung 
dieser  Säure  direct  in. dem  ätherischen  Auszug,  wenn  er  einige 
Tage  stehen  bleibt.     Sie  ist  gleichfalls  N-haltig.) 

Um  eine  Vergleichung  der  gefundenen  Uippursäuremengen  mii 
etwa  sonst  noch  vorhandenen  Bestimmungen  derselben  zu  erleichtern, 
scheint  es  mir  zweckmässig,  die  Relation  derselben  zum  Harnsto£f 
zu  berechnen.  Der  Harnstoffgehalt  ist  in  diesem  Harne  nicht  be- 
stimmt, lässt  sich  jedoch  mit  einer  fUr  diesen  Zweck  vollkommen 
ausreichenden  Genauigkeit  aus  dem  spec.  Gewicht  ableiten.  Im  Harn 
hungernder  Hunde  erhält  man  den  Procentgehalt  an  Harnstoff,  wenn 
man  die  3.  und  4.  Decimale  mit  0,16  multiplicirt.  Ich  habe  diese 
Zahl  aus  einer  Reihe  von  Bestimmungen  von  A.  Fränkel')  abge- 
leitet und  sie  auch  sonst  mehrfach  geprüft.  Auch  für  Fütterung 
mit  Pferdefleisch  stimmt  sie  annähernd.  ( Es  wäre  freilich  noch 
einfacher,  die  Hippursäuremenge  mit  dem  Product  aus  der  Harn- 
menge und  den  beiden  letzten  Decimalen  des  spec.  Gewichtes  zu 
vergleichen.) 

Zoetand  des  Thieres  Harnstoff      Hippursäure       H^PP«"«"'* 

'^'^  la  Harnstoff 

Fleiscbfütterung 24,77  0,061  1  :  406 

Hunger 24,77  0,053  1  :  467 

Hanger 8,8  0,087  1:101 

Fleiscbfütterung 21,6  0,093  l:t32 

Darmunterbindung  nacb  Fleiscbfütterung  21,6  0,088  1:246 

Hunger 26,4  0,204  1 :  129 

Darmunterbindung  nacb  Hunger    .    '.     .  26,4  0,110  1:240. 

Der  nach  dem  Ausziehen  des  AetherextractrUdcstandes  mit 
helssem  Wasser  bleibende  Rückstand  löst  sich  leicht  in  Natronlauge. 
Die  Lösung  zeigt  einen  schwachen,  auffallend  an  Galle  erinnernden 
Geruch. 

1)  Dessen  Arbeit  in  diesem  Archiv  Bd.  66.  S.  1. 
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Die  IsoliruDg  eioes  etwaigen  dritten,  Schwefelsäure  bindenden 
Körpers  gelang  nicht  Beim  Destilliren  im  Wasserdampfstrom  gab 
die  harzartige  Masse  noch  etwas  flüchtige  fette  Säure  und  Schwefel. 
Beim  mehrstündigen  Erhitzen  mit  concentrirter  Schwefelsäure  auf 
dem  Wasserbad  wurde  ein  grosser  Theil  der  Substanz  verkohlt, 
gleichzeitig  aber  bildete  sich  eine  nicht  sehr  erhebliche  Menge  von 
Sulfosänre.  Die  Quantität  derselben  war  zu  gering  fUr  weitere 
Untersuchungen,  indessen  darf  man  aus  der  Bildung  derselben  wohl 
auf  die  Anwesenheit  von  Körpern  aus  der  aromatischen  Beihe 
schliessen. 

Auch  das  Phenol  des  menschlichen  Harns  kann  ohne  Zwang 
als  an  Schwefelsäure  gebunden  angesehen  werden.  Im  Fall  I  vom 
15.  October  1876  wurden  aus  100  Ccm.  Harn  durch  directe  Fällung 
0,689  schwefelsi^urer  Baryt  erhalten;  aus  dem  Filtrat  durch  Kochen 
mit  Salzsäure  0^29.  Verhältniss  von  b:a  =  1:5,3.  Im  Fall  II 
gaben  100  Gem.  direct  0,755  Grm.  schwefelsauren  Baryt,  aus  dem 
Filtrat  wurden  durch  Kochen  mit  Salzsäure  erhalten  0,217  Grm. 
Verhältniss  von  b  :  a  =  1 :  3,5.  Beide  Verhältnisse  übersteigen  die 
Mittelzahl  erheblich^). 

Gehen  wir  nun  auf  die  Frage  ein:  woher  stammt  das  nach  der 
Darmunterbittdung  auftretende  Phenol  und  warum  ist  es  nicht  auch 
normaler  Weise  im  Harn  enthalten?  so  gewähren  die  jüngst  ziemlich 
gleichzeitig  mit  einer  vorläufigen  Mittheilung  von  mir')  über  den 
vorliegenden  Gegenstand  erschienenen  Arbeiten  von  E.  Bau  mann*), 
sowie  von  Nencki  und  Brieger^)  die  Möglichkeit,  diese  Frage 
sehr  einfach  zu  beantworten.  Baumann  hat  gefunden,  dass  bei 
mehrtägigem  Digeriren  von  Fibrin  mit  Pankreassubstanz  —  Pan- 
kreasfäulniss  •*-  Phenol  auftritt.  Nencki  und  Brieger  fanden  in 
menschlichen  Fäces  constant  Phenol,  allerdings  nur  in  sehr  ge^ 
ringen  Mengen.  Aus  50  Kilo  Fäces  wurden  0,2496  Tribromphenol 
erhalten.  In  Hundefäces  fanden  dieselben  Autoren  Indol,  aber, 
wie  es  seheint 9  kein  Phenol,  wenigstens  führen  sie  es  nicht  an. 
Ich  selbst  fand  nur  selten  Spuren  von  Phenol.     Man  würde  sieh 

>)  fan  der  Velden,  Dieses  Archiv  Bd.  70  S.  343  und  E.  Herter  u.  E.  Bau- 

mann,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  I.  S.  244. 
*)  Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Ges.  Bd.  10.  S.  842. 
^  Ehendas.  S.  6S5. 
0  Ebeodas;  S.  1027  a.  S. 
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danach  vorstellea  können,  dass  die  Bildung  der  Pbenylscbwefel- 
sMure  bei  Uuwegsamkeit  des  Darmkanals  vollständig  analog  sei  dem 
Auftreten  des  Indicans  bei  demselben  Zustande,  welches  letztere 
aus  dem  bei  der  PankreasYerdauung  gebildeten  Indol  hervorgeht 
Indol  und  Phenol  sind  spKte  Producte  der  Pankreasverdauung, 
welche  sich  in  irgend  erheblicherer  Menge  nur  bilden,  wenn  der 
Darminhalt  längere  Zeit  stagnirt.  Zu  dieser  Stagnation  unter  weiterem 
Fortgehen  der  Pankreasverdauung  kommt  es  aber  nur  bei  Unweg- 
samkeit des  Dünndarms;  liegt  das  Hinderniss  im  Dickdarm,  so  muss 
man  mit  Jaffe  annehmen,  dass  das  Material  fUr  die  Indolbildung 
bereits  resorbirt  ist  und  die  Indolbildung  aus  diesem  Grunde  aus- 
bleibt, weil  kein  Material  für  dieselbe  vorhanden  ist. 

Die  geringe  Menge  des  Phenol,  die  man  in  menschlicben 
Fäces  findet,  ja  selbst  das  vollständige  Fehlen  desselben  in  den 
Hundefäces  würde  keinen  Einwand  gegen  diese  Erklärung  bilden. 
Denn  einerseits  ist  es  ja  sehr  wohl  denkbar,  dass  es  unter  no^ 
malen  Verhältnissen  nicht  zur  Phenolbildung  im  Darm  kommt,  wäh- 
rend dieselbe  bei  Stagnation  des  Darminhaltes  eintritt,  andererseits 
ist  von  einer  verhältnissmässi^:  leicht  löslichen  Substanz,  wie  das 
Phenol,  zu  erwarten,  dass  sie  zum  allergrössten  Theil  im  Darm- 
kanal resorbirt  wird.  Man  kann  dagegen  nicht  einwenden,  dass 
der  Harn  dann  regelmässig  Phenol  enthalten  müsse:  es  liegt  kein 
Nachweis  dafür  vor,  dass  auch  kleine  Mengen  Phenol  in  Form  von 
Phenylschwefelsäure  wieder  ausgeschieden  werden;  es  ist  vielmehr 
sehr  wohl  möglich,  dass  kleine  Mengen  Phenol  im  Körper  oxydirt 
werden.  Ich  darf  daran  erinnern,  dass  ich  schon  vor  einigen  Jahren 
im  Blut  von  mit  Phenol  vergifteten  Kaninchen  Oxalsäure  nachge- 
wiesen habe,  die  man  ungezwungen  als  Oxydationsproduct  .des 
Phenol  betrachten  kann.  Es  sollen  hierüber  in  nächster  Zeit  weitere 
Versuche  angestellt  werden. 

Etwas  anders  steht  die  Sache  aber,  wenn  man  die  ausserhalb 
des  Körpers  gebildeten  Mengen  Phenol  in  Betracht  zieht,  Bau- 
mana erhielt  aus  100  Grm.  feuchtem  Fibrin  und  100  Grm.  Pan- 
kreas bei  Otägiger  Digestion  nur  0,073  Tribromphenol.  Bei  meinem 
Versuch  I  wurde  dagegen  in  3  Tagen  0,556  Grm.  erhalten ,  also  7 
bis  8  Mal  soviel.  Man  kann  die  Erklärung  dieser  Erscheinung  nicht 
gut  in  den  günstigeren  Bedingungen  des  Tbierkörpers  suchen^  <^^nn 
es  last  sich  kaum  absehen,  worin  die  günstigeren  Bedingun|;en  für 
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die  Bildung  des  Phenol  in  diesem  Falle  besteben  sollten.  Zudem 
musste  bei  dem  starken  Erbrechen  sicher  ein  grosser,  vielleicht  der 
grösste  Theil  des  Darminhaltes  entleert  werden  *).  Was  beim  Hunde 
indessen  doch  sehr  zu  Gunsten  dieser  Anschauung  spricht,  ist  der 
Umstand,  dass  die  Darmunterbindung  bei  einem  Thier,  dessen  Darm 
durch  mehrtägiges  Hungern  von  Residuen  der  Nahrung  befreit  ist, 
erfolglos  bleiben.  Für  den  Menschen  scheint  allerdings,  wie  wir 
später  noch  sehen  werden,  das  einfache  Schema:  „Stagnation  des 
Darminhaltes,  Fortgang  der  Pankreas- Verdauung  resp.  -Fäulniss, 
Bildung  von  Phenol,  Resorption,  Ausscheidung  von  Phenylschwefel- 
säure  im  Harn^  nicht  auszureichen. 

Die  wechselnde  Füllung  des  Darmkanals  ist  wohl  auch  der 
Hauptgrund  dafür,  dass  die  Darmunterbindungen  mitunter  sehr 
wenig,  mitunter  auch  gar  kein  Phenol  ergeben.  Die  erste  hierhin 
gehende  Beobachtung  machte  ich  an  einem  kleinen  Hund  (glatt- 
haarig, schwarz)  von  7,4  Kilo,  dem  in  Intervallen  von  einigen 
Wochen  der  Darm  3mal  unterbunden  wurde. 

Versuch  V,  VI,  VII. 

9.  December  1876.  Operation  in  der  MorphiamDarcose  zwischen  11  und  12 
Uhr.  Blase  wahrend  der  Operation  entleert.  Der  Hund  steht  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Operation  unter  starker  Morphiumwirkung,,  erholt  sich  aber  sehr  bald 
soweit,  dass  er  Abends  6  Uhr  beim  Oeffnen  des  Deckels  seines  1  Meter  hoben 
KäHg  mit  einem  Satz  aus  demselben  berausspringt.  Im  Lauf  des  Tages  wieder- 
holtes Würgen  und  Erbrechen,  ebenso  später,  zuletzt  in  der  Nacht  vom  10.  zum  11. 
Vom  11»  ab  vollständiges  Wohlbeflnden,  am  12.  Kotbentleerung.  Harn  wurde  auf- 
gefangen am  10.  11  Uhr  =  I,  am  12.  früh  =  II,  am  13.  11   Uhr  =  III. 

Harnentleerung  1.     140  Gem.,  spec.  Gew.  1035. 

lOOCcm.  mit  Salzsäure  angesäuert,  destillirt.  Im  Destillat  entsteht  auf  Zu- 
satz von  Bromwasser  schwache,  sehr  schnell  krystslliniscb  werdende  Fällung. 

Harnentleerung  II.     200  Gem.,  spec.  Gew.  1037. 

100  Gero,  ebenso  behandelt:  keine  deutliche  Fällung  mit  Brom.  Die  Schwefel- 
sänrebestimmung  ergab  präformirt  1,144  schwefelsaurer  Baryt,  gebunden  0,096. 
Verhältniss  1  :  11,9.     Indicangehalt  gering. 

Harnentleerung  III.     92  Gem. ,  spec.  Gew.  1044. 

Kein  Phenol,  Indicangehalt  gering. 

Am  5. Januar  1877  wurde  aufs  Nene  der  Dünndarm  unterbunden;  es  trat 
mehrmals  Erbrechen  ein,  in  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  reichliche  Defäcation.  Im 
Harn  war  kein  Phenol  nachweisbar,  der  Indicangehalt  gering. 

Am  25.  Jan.  wurde  aufs  Neue  der  Darm  unterbunden,  nachdem  der  Hund  am 

1)  Gleiche  Bedenken  äussert  Senator  für  das  Indican.    Berl.  klin.  Wochenschr. 
1877.  No.40. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd .  LXXUl.  Hft.  3.  28 
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Abend  vorher  etwa  |  Pfand  gehacktes  Fleisch  gefressen.  Das  ÄIIgemeiDbefinden 
des  Hondes  war  nach  der  Operation,  die  ersten  Stunden  abgerechnet,  so  wenig 
gestört,  dass  es  fast  als  normal  bezeichnet  werden  könnte.  Erbrechen  trat  Ober- 
haupt nicht  ein.  Harn  wurde  entleert  am  27.  =3  I  und  am  29.  (eine  Entleerung 
am  28.  damit  vereinigt)  ob  II. 

Harnentleerung  I.     230  Gem.,  spec.  Gew.  1034. 

In  1 50  Ccm.  kein  Phenol  nachweisbar.  Indican  ziemlich  reichlich.  Die  Fll- 
Inng  mit  Chlorbarynm  ergab  schwefelsauren  Baryt:  a)  präformirt  1,343  Grm.,  b)  ge- 
bunden 0,3484  Grm.     Verhältniss  b  :  a  =  1  :  5,4. 

Der  Hund  wurde  getödtet:  es  fand  sich  eine  ganz  frisch  vernarbte  Stelle  etwa 
20  Cm.  vom  Pylorus  entfernt  mit  eingeheilter  Ligatur,  sowie  eine  ältere  Narbe,  etwa 
3  Cm.  tiefer.    Eine  dritte  Narbe  war  nicht  zu  entdecken.    Magen  und  Dann  fast  leer. 

Ebenso  wurden  auffallend  geringe  Mengen  erhalten  in 

Versuch  VIII. 

Weisse  weibliche  Dogge  von  25  Kilo. 

Den  28.  Juni  1877  Operation.  Hund  danach  stark  afGcirt,  äusaert  lebhafte 
Schmerzen,  in  der  Nacht  zum  29.  Erbrechen.  Das  Erbrochene  riecht  ausgepr&gt 
fäculent  und  giebt  bei  der  Destillation  für  sich  ein  durch  Bromwasser  sich  trübendes 
Destillat.  Nach  Zusatz  von  Salzsäure  nochmals  destillirt;  im  Ganzen  erhalten 
0,0075  TribromphenoJ.  —  Harn  bis  zum  29.  4  Uhr  Nachmittag  175  Ccm.,  spec. 
Gew.  1045.  Indicanreaction  bei  Verdünnung  auf  das  90facbe,  also  bei  spec.  Gew. 
von  1,0005  noch  recht  deutlich.     Nur  sehr  geringe  Mengen  Phenol  nachweiabar. 

Auch  in  dem  späterbin  Erbrochenen  war  Phenol  nachweisbar, 
im  Harn  dagegen  nicht.  *  Die  Indicanreaction  trat  an  den  folgenden 
Tagen  gleichfalls  bei  Verdünnung  zum  spec.  Gewicht  1,0005  deutlich 
ein.  (Die  Beziehung  auf  das  spec.  Gewicht  scheint  mir  geeignet, 
eine  Vergleichung  des  Indicangehaltes  verschiedener  Harne  zu  e^ 
möglichen.) 

Der  negative  Erfolg  in  einzelnen  Versuchen  kann  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  man  erwägt,  dass  zur  Bildung  von  Phenol  jeden- 
falls erforderlich  ist,  dass  eine  ansehnliche  Menge  Eiweiss  mehrere 
Tage  der  Einwirkung  des  Pankreassecretes  Im  Darm  unterliegt.  Diese 
Bedingung  kann  aber  durch  ungenügende  Anfüllung  des  Darms  vor 
Beginn  des  Versuches,  zu  hohe  Unterbindung,  Entfernung  des  Darm- 
inhaltes durch  Erbrechen,  zu  schnelle  Herstellung  der  üurcbgSngig- 
keit  des  Darmkanals  aufgehoben  werden.  Alle  diese  Momente  können 
leicht  einen  negativen  Erfolg  verursachen.  Auch  die  directe  Ent- 
fernung von  Phenol  im  Erbrochenen  kommt  in  Betracht. 

Ich  will  nicht  behaupten,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  sich 
gar  kein  Phenol  bilde  oder  auch  nur,  dass  kein  Phenol  zur  Re- 
sorption komme,  sondern   allein   durch  Erbrechen   entleert  werde. 
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ich  betrachte  vielmehr  die  Phenoiausscheidung  nicht  als  directes 
Maass  der  Phenolbildung.  Die  Schwankungen  und  negativen  Er- 
gebnisse werden  vollständig  erklärlich,  sobald  man  annimmt,  dass 
ein  Theil  des  resorbirten  Phenol  oxydirt  wird^.  Die  Menge  des  der 
Oxydation  unterliegenden  Phenol  wird  wahrscheinlich  in  Relation 
stehen  zur  Menge  des  resorbirten  Phenol,  andererseits  aber  doch 
ebenso  wahrscheinlich  eine  gewisse  absolute  Grösse  haben,  so 
dass,  wenn  die  Menge  des  resorbirten  Phenol  unter  dieser  Grenze 
bleibt,  nur  Spuren  von  Phenol,  der  Oxydation  entgehend,  in  den 
Harn  übertreten. 

Dagegen  scheinen  mir  diese  Momente  doch  nicht  hinreichend, 
um  den  negativen  Erfolg  an  2  Hunden  zu  erklären,  denen  gleich- 
zeitig eine  Gallenfistel  angelegt  wurde.  Eine  Betheiligung  der  Galle 
an  der  Phenolbildung  war  in  doppelter  Richtung  denkbar.  Einmal 
werden  der  Galle  ziemlich  allgemein  antiseptische  Eigenschaften 
zugeschrieben,  vermöge  welcher  sie  die  Fäulnisszersetzungen  im 
Darmkaoal  beschränken  soll.  Es  war  also  denkbar,  dass  bei  Fort- 
fall dieses  Einflusses  sich  Phenol  in  vermehrter  Menge  bilden  könnte. 
Andererseits  ist  es  wohl  kaum  zweifelhaft,  dass  die  Cholsäure  zu 
einem  grossen  Theil  ihres  MolecUls  in  die  Reihe  der  sogenannten 
aromatischen  Substanzen  gehört')  und  man  konnte  danach  ver- 
muthen  —  und  das  war  der  Gesichtspunkt,  von  dem  ich  eigentlich 
ausging  — ,  dass  im  Darmkanal  sich  vielleicht  Phenol. aus  den  Gallen- 
säuren abspalten  möchte.  Die  beiden  darüber  angestellten  Versuche 
haben  nun  ein  sehr  auffälliges  Resultat  ergeben. 

* 

Versuch  IX. 
Hand  A,  derselbe,  der  za  Versuch  I.  gedient  hatte. 

19.  Februar  1877  Mittags  12 — 1  Uhr.  Anlegung  einer  Gallenblasenfistel  und 
UntelrbioduDg  des  Darms.  —  Ausgiebige  Darmentleerung  nach  der  Operation,  wie 
fast  in  allen  Versuchen.  Harnentleerung  I  in  eine  untergehaltene  Schaale  kurz 
nach  der  Operation,  im  Lauf  des  Tages  kein  Erbrechen. 

20.  Febr.  Der  Hund  steht  vom  Lager  auf,  läuft  umher,  kein  Erbrechen;  aus 
der  Canule  tropft  reichlich  Galle.     Harnentleerung  II  in  eine  Schaale. 

21.  Febr.  Befinden  gut,  kein  Erbrechen.  Galle  fliesst  reichlich,  ebenso  am  22. 
Da  eine  Harnentleerung  am  21.  nicht  erfolgt  war,  wurde  der  Hund  zur  Nacht  in 
den  Rafig  gesetzt;  in  der  Nacht  zum  22.  Harn  gelassen,  mit  Galle  verunreinigt, 
mit  II  vereinigt.     In  der  Nacht  zum  23.  riss  sich  der  Hund  die  Canule  heraus. 

*)  Diese  Annahme  ist  inzwischen  durch  von  Herrn  Dr.  Tauber  auf  meine  An- 
regung ausgeführte  Versuche  bestätigt. 
*)  Vgl.  Baumstark,   Ber.  der  deutsch,  ehem.  Gesellscb.    Bd.  6.  S.  1377. 

28* 
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23.  Febr.  Befinden  schlecht.  1  Uhr  Mittags  getodtet.  Dauer  des  Yersoches 
4mal  24  Standen.  Ans  der  Blase  wurde  noch  Harn  gesammelt  ss  111.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  die  Banchhöhle  voll  Blut  and  Galle,  beginnende  Peritonitis. 

Die  Harnentleerungen  betragen:  I  443  Gem.,  spec.  Gew.  1031.  II  315  Ccm. 
spec.  Gew.  1033.  III  285  Ccm.,  spec.  Gew.  1032.  In  allen  Hamentleemngen  war 
keine  Spnr  Phenol  nachweisbar,  die  Destillate  blieben  auf  Zusatz  yon  Bromwasser 
klar.  Gebundene  Schwefelsäure  enthält  der  Harn  nur  in  äusserst  geringer  Menge. 
Auch  eine  deutliche  Vermehrung  des  Indicans  war  nicht  zu  constatireo;  die  Grenze 
der  wahrnehmbaren  Reaction  lag  bei  ^  bis  ^^  Verdünnung,  also  bei  1006 — 1003 
spec  Gew.,  ein  für  Hondeharn  im  Hungerzustand  geringer  Gebalt.  —  Die  N-Be- 
stimmungen  ergaben  für  1  12,537  Grm.,  für  11  10,98,  III  8,81.  Die  Destillate 
aller  Harne  enthielten  reichlich  Schwefel. 

Versuch  X. 

Hund  B,  derselbe,  der  zu  Versuch  II.  gedient  hatte. 

3.  März  1  Ohr  Mittags.  Gallenblasenfistei  und  DQnndarmnnterbiDdang  nach 
reichlicher  Fleischfätterung.  Der  Hund  sehr  stark  afGcirt,  liegt  die  ganze  Zeit 
tbeilnahmlos  da;  Erbrechen  tritt  am  3.  nicht  ein,  dagegen  in  der  Nacht  zum  4. 
und  später  noch  einige  Mal.  Am  5.  März  1  Uhr  Mittags  wurde  der  stark  collabirte 
Hund  getodtet.  Bei  der  Section  ergab  sich  frische  Peritonitis  mit  eitrigem  Beschlag 
auf  den  Organen  der  Bauchhöhle  und  dünnflüssigem  trüben  Exsudat  in  derselbea. 
Die  unterbundene  Stelle  liegt  20  Cm.  über  der  Val?ula  Bauh.,  der  Darm  oberhalb 
enorm  injicirt,  stark  aasgedehnt.     Der  Unterbindungsfaden  im  Durchscbneideo. 

Bei  dem  Zustand  des  Tbieres  gelang  es  nicht,  den  Harn  fi^i 
von  Beimischungen  zu  erhalten;  derselbe  war  sowohl  mit  Galle, 
wie  mit  Erbrochenem  verunreinigt.  Der  gesammelte  Harn  wurde 
mit  Salzsäure  destillirt.  Das  Destillat  bleibt  mit  Bromwasser  klar, 
es  enthalt  reichlich  Schwefel. 

Wenn  diese  beiden  Versuche  auch  nicht  hinreichen,  die  Rolle 
der  Cholsäure  bei  der  Phenolbildung  zu  beweisen,  so  bleibt  es 
doch  immer  sehr  bemerkenswerth,  dass  bei  2  Hunden,  die  in  einem 
früheren  Versuche  reichliche  Phenolausscheidung  nach  Darmunter- 
bindung gezeigt  hatten,  dieselbe  jetzt  vollständig  ausbleibt,  ohne 
dass  sich  Ursachen  dafUr  auffinden  lassen. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  der  Harn  auch  beim  Bestehen 
der  Gallenfistel  unterschweflige  Säure  enthält,  wie  bereits  Kunkel 
gefunden  hat.  Die  Quelle  der  unterschwefligen  gäure  im  Harn  ist 
also  nicht  das  Taurin  der  Galle.  Dieses  Ergebniss  steht  in  Ein- 
klang mit  meiner  früheren  Angabe,  dass  in  den  Magen  eingeführtes 
Taurin  beim  Hund  keine  unterschweflige  Säure  bildet. 

•)  Pflöger's  Arcb.  Bd.  14.  S.  344. 
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Ich  verlasse  damit  diesen  Abschnitt  und  wende  mich  zu  den 
an  Kaninchen    angestellten  Versuchen. 

Die  erste  Angabe  über  das  Vorkommen  von  Phenol  im  Ka- 
ninchenharn finde  ich  bei  ßuliginsky.  ß.  sagt  darüber  (Tübing. 
med.  ehem.  Untersuch.  S.  239):  „im  Kaninchenharn  scheint  die 
Substanz  nur  selten  vorzukommen.  Die  an  Kaninchen  angestellten 
Fütterungsversuche  lassen  mich  bis  jetzt  noch  keine  bestimmten' 
Verhältnisse  erkennen.  Es  ist  dabei  aber  sehr  auffallend,  dass  ich 
in  allen  den  Fällen,  in  welchen  keine  Carbolsäure  im  Harn  sich 
nachweisen  liess,  auch  keine  merkliche  Quantität  Hippursäure  finden 
konnte,  so  dass  man  vielleicht  annehmen  dürfte,  dass  die  Bildung 
der  Carbolsäure  erzeugenden  Substanz  mit  der  Erscheinung  der 
grösseren  Menge  von  Hippursäure  im  Harn  in  irgend  welchem  Zu- 
sammenhang stehe.  Im  Destillat  des  Kaninchenharns  findet  man 
übrigens  gewöhnlich  anstatt  der  Carbolsäure  andere  unbekannte, 
ölige  flüchtige  Substanzen,  welche,  ihrem  mannichfaltigen  Gerüche 
nach,  bei  verschiedener  Nahrung  ganz  verschieden  zu  sein  scheinen. 
Weiterhin  findet  sich  eine  Angabe  von  E.  Baumann*),  nach 
welcher  der  Harn  von  Thieren  (offenbar  Kaninchen)  nach  Fütterung 
mit  Rüben  und  Kartoffeln  nur  sehr  gering«  Mengen  von  Phenyl- 
schwefelsäure  und  Kresylschwefelsäure  enthält.  Ich  hatte  nicht  die 
Absicht,  den  Einfluss  verschiedener  Futterarten  auf  die  Phenolaus- 
scheidung festzustellen,  mir  lag  vielmehr  vor  Allem  daran,  einen 
Fütterungsmodus  ausfindig  zu  machen,  bei  dem  kein  Phenol  oder 
nur  eine  sehr  minimale  Menge  ausgeschieden  wird.  Es  ergab  sich 
nun  in  dieser  Hinsicht  aus  zahlreichen  Versuchen  folgendes  sehr 
complicirte  Verhalten. 

Die  Kaninchen  wurden  in  einem  asphaltirten  Zimmer  frei  um- 
herlaufend gehalten  und  mit  Kartoffeln  und  Hafer  gefüttert.  Ausserdem 
erhielten  sie  nur  noch  etwas  Gras  resp.  Heu.  Entleerte  ich  bei 
solchen  Kaninchen  die  Blase  durch  Druck  oder  fing  den  Harn  im 
Käfig  auf,  so  enthielt  der  Harn  bald  reichlich  Phenol,  bald  massig, 
bald  nur  Spuren  —  vollkommen  regellos  — ,  so  dass  ich  hier  nicht 
umhin  konnte,  individuelle  Unterschiede  anzunehmen.  Wurden  die 
Tbiere  nun  einzeln  in  Käfige  gesetzt  und  mehr  Hafer  und  Kar- 
toffeln (ohne  Schaalen)  gefüttert,  so  verschwand  in  längstens  8  bis 

^)  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chem.  I.  S.  60. 
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10  Tagen  regelmässig  das  Phenol,  wenigstens  soweit,  dass  das  Destillat 
mit  Bromwasser  nur  eine  leichte  Trübung  gab  und  nach  mehr- 
ständigem  Stehen  2  bis  3  leichte  krystailinische  Flöckcben  aus- 
schied. 

Hierin  kommen  indessen  vereinzelte  Ausnahmen  vor;  ich  habe 
namentlich  2  derartige  Fälle  näher  verfolgt.  Eines  scheidet  hierin 
eigentlich  aus,  da  es  spontan  an  Abscessen  und  Pneumonie  zu 
Grunde  ging  und  hier  natürlich  nur  von  gesunden  Thieren  die 
Rede  sein  kann. 

Versuch  XI. 
KanincheD  A  FutteruDg  mit  Hafer  und  Kartoffeln. 

Das  Tbier  bat  einen  grossen  Abscess  auf  der  linken  Seite  des  Nackens,  welcber 
ihm  schiefe  Kopfhaltung  anfnötbigt. 

Harn  vom  17.  n.  18.     Das  Destillat  giebt   .     .     .     0,026  Bromniederschiag. 

-  19.  -  -  -       .     .       reichlichen 

-  20.  u.  21.  [2100  Ccm.,  spec.  Gew.  1013]  0,023 

Am  20.  zeigte  das  Tbier  schon  starke  Dyspnoe,  stirbt  am  21.  spät.    Die  Section 
ergab  ausgebreitete  käsige  Pneumonie  und  verkäste  Abscesse  in  der  Nackengegend. 

Versuch  XII. 
Kaninchen  B.    Seit  dem  12.  September  1877  Futterung  mit  Kartoffeln  and  Hafer. 


Datum. 

Harnmenge. 

15. 

80 

16. 

80 

17. 

115 

18.  u.  19. 

90 

20.  u.  21. 

120 

22.  u.  23. 

105 

24.  u.  25. 

110 

26.  u.  27. 

130 

28.  u.  29. 

100 

Spec. 

Verhalten  gegen  Bromwasser 

Gew. 
1022 

resp.  Menge  des  Niederschlages. 
0,030 

1017 

0,024 

1013 

0,009 

1020 

0,029 

1022 

schwache  Trübung. 

1027 

0,088 

1021 

Trübung. 

1017 

Trübung,  Niederschlag  nicht  wagbar. 

1023 

do.                   do. 

Am  30.  getödtet;  bei  der  Section  ist  keine  erhebliche  Abnormität  zu  entdecken. 

Noch  am  10.  Tage  nach  Beginn  der  Fütterung  wurde  also  stark 
phenolhaltiger  Harn  entleert  und  auch  dann  verschwand  das  Phenol 
nicht  vollständig.  Sehr  auffällig  ist  das  Wiederauftreten  desselben, 
nachdem  am  Tage  vorher  schon  ein  fast  phenolfreier  Harn  entleert 
war  und  zwar  in  einer  Quantität,  welche  die  bisher  entleerten  er- 
heblich übersteigt.  —  Bei  sehr  vielen  Kaninchen  enthielt  der  Harn 
bei  der  angegebenen  Fütterung  auch  nicht  die  leisesten  Spuren  von 

^)  HamYoIumina  durch  Wasserzusatz  abgerundet. 
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Phenol.  Das  Destillat  blieb  mit  Bromwasser  vollständig  klar;  in 
anderen  Füllen  blieb  ein  äusserst  geringer  Gehalt  bestehen.  Die 
Art  des  Verschwindens  des  Phenols  ist  sehr  wechselnd;  bald  ver- 
schwindet es  in  wenigen  Tagen,  bald  erst  am  8.  oder  10.  Tage; 
die  Schnelligkeit  des  Verschwindens  hängt  nicht  von  einem  ursprüng- 
lichen geringen  Gehalt  ab,  mitunter  hält  sich  vielmehr  ein  ursprüng- 
lich geringer  Gehalt  sehr  lange.  Oefters  wurde  beobachtet,  dass 
eine  Harnentleerung  schon  phenolfrei  war,  die  nächste  wiederum 
phenolhaltig. 

Sehr  aufifällig  ist  die  Thatsache,  dass  der  Harn  von  einzelnen 
im  engen  Käfig  gehaltenen  Kaninchen  immer  verhältnissmässig  doch 
nur  wenig  Phenol  enthält,  weit  weniger,  wie  der  Harn  derselben 
Thiere  bei  derselben  Nahrung,  wenn  ihnen  mehr  Freiheit  gegönnt 
wird.  —  Eine  ganz  analoge  Beobachtung  findet  sich  in  der  unter 
Jaffes  Leitung  erschienenen  Dissertation  von  Peurosch*),  be- 
züglich des  Indicans.  P.  beobachtete,  dass  Kaninchen,  welche  in 
einem  sehr  geräumigen,  dunkeln,  im  Hausflur  stehenden  Kasten, 
der  ihnen  ausgiebige  Bewegungen  gestattete,  aufbewahrt  wurden  bei 
Hafer-,  Kartoffel-  oder  Brodfütterung,  einen  beträchtlichen  Indican- 
gehalt  im  Harn  zeigten,  der  alsbald  verschwand,  wenn  die  Thiere 
bei  derselben  Nahrung  in  die  engen  Versuchskäfige  des  Laboratoriums 
gebracht  worden  waren. 

Ich  habe  mich  hier  genügend  gegen  falsche  Schlussfolgerungen 
gesichert  gehalten,  wenn  die  Kaninchen,  die  ich  zu  Versuchen  be- 
nutzte, einige  Tage  hinter  einander  pbenolfreien  Harn  ausschieden. 
Beiläufig  sei  noch  bemerkt,  dass  der  phenolfreie  Harn  sich  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Buliginsky  frei  von  Hippursäure  erwies  oder 
doch  sehr  arm  daran,  so  oft  er  darauf  untersucht  wurde. 

Ich  beabsichtigte,  zunächst  festzustellen,  ob  auch  bei  Kaninchen, 
die  phenolfreien  Harn  entleeren,  die  Unterbindung  des  Darms  das 
Auftreten  von  Phenol  zur  Folge  habe.  Da  sich  bei  diesem  Versuch 
die  Gomplication  mit  dem  Hungerzustand  voraussichtlich  nicht  ver- 
meiden Hess,  schien  es  mir  zweckmässig,  vorher  einen  Hunger- 
versuch anzustellen.  Ich  wählte  hierzu  ein  ungewöhnlich  grosses 
und  kräftiges  Thier  von  mehr  als  3  Kilo  Gewicht,  das  indessen 
trotzdem  schon  zwischen  5.  und  6.  Hungertage  erlag. 

1)  Pearoscb,  Ueber  die  Entstehung  des  Indicans.    Dissert.    Königsberg  1877. 
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\4rrsii£t.  XV.     IiBTmniTSTttisdiiikf. 


Datum. 

• 

Haro- 
menge. 

Spec. 
Gew. 

14.  Septbr.  1877. 

115 

1013 

15. 

100 

1012 

16. 

135 

1014 

17. 

128 

1014 

18.  u.  19. 

lUO 

1021 

20. 

100 

1013 

21.  u.  22. 

100 

1022 

23.  u.  24. 

115 

1031 

25.,  26.,  27. 

145 

1040 

28.  u.  29. 

110 

1027 
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UoterbioduDg  des  Dickdarms  beim  Huode  nicht  gleichzusetzen,   denn   beim  Kanin- 
chen wird  dadurch  die  Entleerung  des  Cöcum  verhindert,  in  welchem  umfangreich 
faul  nissartige  Vorgänge  verlaufen.  —  Tod  den  30.  Mittag- 
Tabelle   zu    Versuch  XVII. 

Verhalten  des  Destillates  gegen  Brom- 
wasser resp.  Menge  des  Niederschlags. 

schwache  Trübung. 

Trübung,  nach  24  Stunden  einige  kry- 

stallinische  Flocken. 

bleibt  klar. 

bleibt  ganz  klar. 

Spur  Trübung. 

do. 

völlig  klar. 

sehr  starke  Trübung,   geringe  Fällung. 

0,184. 

0,046. 

Versuch  XVIII.  Darmunterbindung  —  Controlversuch. 
Durch  diesen  Versuch  sollte  gleichzeitig  festgestellt  werden,  ob  nicht  vielleicht 
die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  an  sich  und  die  Reizung  des  Peritoneum  durch  den 
um  den  Darm  gelegten  Faden  von  Einfloss  sei  auf  die  Phenolbildung.  Es  wurde 
daher  am  23.  September  1877  die  Bauchhöhle  wie  gewöhnlich  geöffnet,  ein  Fadeo 
um  das  Colon  hart  am  Cöcum  geschlungen,  derselbe  auf  einem  untergeschobenen 
Scalpelstiel  fest  geknotet,  so  dass  er  einen  dem  Colon  sehr  locker  anliegenden  Ring 
darstellt.  Das  Thier  zeigte  gegenüber  dem  an  demselben  Tage  unterbundenen  Ka- 
ninchen G.  ein  ganz  anderes  Verhalten.  Es  frass  schon  am  nächsten  Tage  und 
erschien  bald  ziemlich  munter.  Am  30.  wurde  die  Bauchhöhle  wieder  geöffnet. 
Der  Faden  war  mit  käsigen  Massen  umhüllt  und  lag  in  der  halben  Circumferenz 
des  Colons  in  einer  rinnenförmigen  Vertiefung,  so  dass  er  doch  vielleicht  die  Fort- 
bewegung des  Darminhaltes  etwas  gehemmt  haben  mag.  Der  Faden  warde  entfernt, 
ein  neuer  durchgezogen  und  das  Colon  fest  unterbunden.  Tod  den  4.  Abends. 
Sectionsergebniss :  intensive  Peritonitis  mit  käsigen  Exsudatmassen.  Colon  und 
Rectum  leer,  Dünndarm  und  Cöcum  enorm  durch  Gas  aufgetrieben;  im  Dfinndarm 
ausser  Gas  nur  eine  wässrige,  fast  klare  Flüssigkeit.     Lungen  comprimirt,  rechtes 

Herz  mit  Blut  fiberfüllt. 

zu  Versuch  XVIII. 

Verhalten  des  Destillates  gegen  Bromwasser 
resp.  Menge  des  Niederschlages. 

massige  Trübung,  einige  krystallinische  Flocken. 

ganz  schwache  Trübung. 

schwache  Trübung. 

do. 

do. 
minimale  Trübung, 
ganz  klar. 


Tabelle 

Datam.          """- 
menge. 

Spec. 
Gew. 

13.  a.  14.  Sept.     250 

1014 

15.                        100 

1014 

16.                          75 

1015 

17.                       120 

1014 

18.                         95 

1012 

19.                         90 

1020 

20.                        100 

1015 
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31.  ■.  ??.  ScfC       93 

1«23 
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It22 

fwz  kbr. 

^9^  t^  27.         13« 

1^4 

Ml  3 

2«L«.«L               113 
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sckwackel 
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M33. 

Die  av  ier  Kace  ascfc  «im 

1  To4e  iRsaa 

Es  kat  also  u  diesem  Versoeh  auch  der  lasolt  des  Dona 
okae  ¥oUstäBdige  UasduOrun^  das  Aoftreteii  tos  etwas  Pfceti 
IV  Fo%e  geliabt,  doch  kana  der  Versack  als  CMCscteideBd  ■ 
dfascr  Richta«^  aickl  belrackM  werde«,  da  der  Fadea  des  CalM 
aascheiaead  etwas  ^escka&rt  liade.  Bemerkesswertk  ist  bei  de»- 
seikea  aocfav  dass  die  ErMaoag  ^er  BaudiMUe  das  Hemmiehei 
des  Danas  uad  die  Eiabringang  eiaes  firemdea  E&rpcrs  im  die 
BaacUdlite  reiaÜT  weai^  Reactioa  zur  ¥o\^  hatte.  Die  Entschcüaig 
der  aaligewoffinea  Fra^^  ia  wieweit  der  Eim^riM  afe  solcher  lea 
Eia^BS  ist  aal  ^i»  Aasscfaeidaii^  f  ob  Pheaot  mm»  weüercB  Tei^ 
siKtoft  Sheriassca  bleihen. 

ftrsnck  UX     OarBBattrbLniftKg. 
Rttnvof  Bü  iartoffeia  mmi  Ba&r. 
2.  Ocfertff  girik  ia  DcstiUak  tsmt  UUUm  Trahoog  ant 
lifiitftiiMiiii  akhl  amkty  im  Dcstdlat  himbt 
zwuck«  CoiM   atti  Cimc«b  aai  Sw     Der  Haam  «m  ä^ 
Mkmmm  ffhoHL     Tod  tu   der  i^foeht  «oa   lt.  xaa  12.     Dar  Barm  gab  «UI35 
Wtmmmims€Ua^     Ein  Tktil    des    Oaraiakaitea   wurde   Kit  SaUsäuxt 
daattlltrL    Daa  ftUnrta  Destiiltt  trabte  nck  Bit  aiainiMMBr;  in 
siak  fliUermde  Krf  stallklätUkea  aa%  jedockanris 


fersack  IX.     Daraaaterbiadan^ 
laainfkiHi  L.     170«  Gn.  eckwec,  aÜ  lartaffirin  ood  Ba&r  geßUmt,     Der 
dar  Ualarküidiing  abeoiot  frei  von  Pkenol:  daa  OcsttUat   Uaibt  ait 
kba.   Mm  14.  Inoar  1S7S  (kr  Dtckifani  <fickt  aai 


Bara  ¥om  14^  15.,  t6w  nad  17.  lait  SalzsSnre  desdOtrt^  cte 
Dastiihit  Hit;  Aauauia  alkalisch  gemacht  uad  aufs  Heue  destilficC  bis 

ftn*^iif^w^      Daa  Destillat  mit  Salasiun 

150 
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100  Gem.  mit  Brom wasser  gefällt  =  0,138  Grm.,  also  für  das  ganze 
Destillat  0,207  Grm.  Die  restirendeo  50  Gem.  mit  Aetber  ausge- 
schüttelt; der  ätherische  Auszug  hioterlässt  beim  Verdunsten  schwach- 
gefärbte  ölige  Tropfen  von  Geruch  des  Kresol.  Das  Oel  löst  sieb 
beim  Erwärmen  mit  Wasser.  Ein  Tropfen  Eisenchlorid  bewirkt  in 
der  wässerigen  Lösung  intensive  Blaufärbung,  die  Flüssigkeit  ver- 
färbt sich  indessen  bald,  wird  schmutzig  grau.  Beim  Erwärmen 
der  Lös6ng  mit  salpetersaurem  Silber  trat  Reduction  ein,  dagegen 
gelang  die  Ammoniak-Ghlorkalkreaction  nicht. 

Harn  vom  18.,  19.,  20.  und  21.  ebenso  behandelt.  100  Gem. 
des  Destillates  gaben  0,100  Bromniederschiag,  die  ganze  Menge  also 
0,150.  Auch  hier  trat  wiederum  die  Eisenchloridreaction  intensiv 
ein,  die  Ammoniak-Ghlorkalkreaction  dagegen  nicht.  Die  rück- 
ständige Flüssigkeit,  die  bei  der  Rectification  des  ersten  Destillates 
geblieben  war,  reagirte  schwach  sauer  und  roch  etwas  nach  Butter- 
säure —  der  Geruch  trat  nach  dem  Ansäuern  mit  Salzsäure  noch 
deutlicher  hervor.  Zusatz  von  Bromwasser  bewirkte  keine  Trübung. 
Das  Phenol  geht  also  aus  der  ammoniakalischen  Lösung  vollständig 
in  das  Destillat  über.  —  Die  Menge  des  Bromniederschlages  betrug 
im  Ganzen  nicht  weniger  wie  0,357  Grm.  oder  0,045  pro  Tag. 

Bei  der  Section  fand  sich  das  Abdomen  enorm  aufgetrieben, 
in  der  Bauchhöhle  flockig  trübe  Flüssigkeit,  die  Ligaturstelle  mit 
eitrigen  und  käsigen  Massen  bedeckt.  Der  Dickdarm  leer,  zusammen- 
gefallen, Blinddarm  und  Dünndarm  enorm  aufgetrieben.  Die  Schleim- 
baut und  Muscularis  des  Dünndarms  und  Blinddarms  an  zahlreichen 
bis  1  Gm.  Durchmesser  zeigenden  Stellen  necrotisirt,  so  dass  der 
Darm  nur  noch  aus  der  dünnen  durchscheinenden  Serosa  bestand, 
ein  Befund,  der  sich  übrigens  weniger  ausgeprägt  auch  in  anderen 
Fällen  fand.  Im  Uebrigen  der  gewöhnliche  Befund  des  Erstickungs- 
todes.   Der  Darminhalt,   mit  Salzsäure  destillirt,  gab  kein  PhenoL 

Die  Unterbindung  des  Darmkanals  hat  also  auch  bei  Kaninchen 
regelmässig  das  Auftreten  von  Phenol  resp.  Kresol  und  zwar  etwa 
von  48  Stunden  nach  der  Unterbindung  an.  Die  entleerten  Quan- 
titäten Phenol  sind  in  Anbetracht  der  Kleinheit  der  Thiere  nicht 
unerheblich,  übrigens  aber  sehr  wechselnd.  Im  Ganzen  haben  die 
Kaninchen  mit  unterbundenem  Darm  an  28  Tagen  0,7205  Brom- 
niederschlag geliefert.  Auf  100  Kilo  Kaninchen  berechnet  sich  pro 
Tag  0,485  Phenol  X^as  Gewicht  der  Thiere  zu  1500  Grm.  ange- 
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uommeii),  ein  Wertb,  welcher  der  Maximalausscheidung  des  Menschen 
bei  Ileus  —  0,623  Grm.  für  100  Kilo  am  Tage  —  ziemlich  nahe 
kommt.  Die  Maximalausscheidung  bei  Kaninchen  mit  unterbundenem 
Darm  erreicht  dagegen  einen  weit  höheren  Werth.  In  Versuch  XVII 
wurde  an  3  Tagen  0,184  Bromniederschlag  geliefert,  daraus  be- 
rechnet sich  für  100  Kilo  KaniTichen  pro  Tag  1,156  Phenol,  also 
fast  das  Doppelte  der  Maximalausscheidung  beim  Menschen. 

Gehen  wir  nun  an  die  Erörterungen  der  Ursachen  für  das 
Auftreten  von  Phenol  resp.  Kresol  beim  Kaninchen,  so  befinden  wir 
uns  in  einer  viel  schwierigeren  Lage,  wie  bei  der  Beantwortung 
derselben  Frage  beim  Hunde. 

Zunächst  ist  das  Kresol,  um  das  es  sich  wahrscheinlich  hier 
handelt,  als  Product  der  Eiweisszersetzung  bisher  nicht  beobachtet. 
Sehen  wir  von  dieser  Schwierigkeit  ab,  so  erscheint  die  normale 
Phenolausscheidung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verständlich.  Die 
Verhältnisse  des  Darmkanais,  die  nothwendig  eine  Stagnation  des 
Inhaltes  im  Goecum  bedingen,  sind  denen  des  Fleischfressers  mit 
unterbundenem  Darmkanal  ähnlich.  Wie  erklärt  sich  nun  aber  das 
Verschwinden  des  Phenol  bei  einer  bestimmten  Fütterung  und  alle 
die  zahlreichen  Unregelmässigkeiten  in  der  Ausscheidung?  Man 
könnte  geneigt  sein,  an  eine  schnellere  Fortbewegung  des  Darm- 
inhaltes bei  Kartoffelfütterung  zu  denken,  doch  ist  diese  Annahme 
durchaus  nicht  begründet. 

Ein  Factum  ist  jedenfalls  sehr  bemerkenswerth :  Kresol-  und 
Indicanbilduog  sind  beim  Pflanzenfresser  unabhängig  von  einander. 
Peurosch  und  Jaffe  haben  nach  Darmunterbindungen  bei  Ka- 
ninchen mit  gewöhnlicher  Nahrung  keine  irgend  erhebliche  In- 
dicanbildung  constatiren  können;  ich  kann  dieses  durchaus  be- 
stätigen. Auch  andere  kresolreiche  Kaninchenharne  waren  fast 
regelmässig  sehr  indicanarm.  Während  also  beim  Fleischfresser 
phenolreiche  Harne  auch  stets  sehr  viel  Indican  enthalten,  ist  dieses 
bei  Kaninchen  nicht  der  Fall  und  man  muss  daraus  schliessen, 
dass  die  physiologischen  Bedingungen  für  die  Bildung  dieser  beiden 
Substanzen,  das  Kresol  und  das  Indican,  nicht  so  nahe  aneinander- 
liegende sind  wie  beim  Fleischfresser  für  das  Phenol  und  Indican. 

Ich  möchte  hier  noch  einige  Versuche  anschliessen,  die  ich 
darüber  angestellt  habe,  ob  eine  reichlichere  Zufuhr  von  Ei  weiss 
yielleicbt  eine  grössere  Phenolausscbeidung  bei  Kaninchen  zur  Folge 
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haben.  Es  wurde  gehacktes  Fleisch  und  Blutserum  gewählt.  Das 
Fleisch  erhielten  die  Kaninchen  neben  ihrem  gewöhnlichen  Futter 
eingestopft,  manche  Kaninchen  fressen  es  auch  von  selbst.  Eine 
Aufforderung  zu  diesen  Versuchen  lag  auch  in  den  Beobachtungen 
von  Jaffe  und  Peurosch,  nach  denen  eine  Fütterung  mit  Fleisch 
bei  Kaninchen  reichliche  Indicanausscheidung  herbeiführt. 


Tabelle  zu  Versuch  XXI. 

Datum. 

Futterung. 

Harn- 
meoge. 

Spec. 
Gew. 

Verhalt,  des  De- 
stillates gegen 
Bromwasser. 

Indican- 
reactioD. 

5.Julil877. 

Kartoffeln  u.  Hafer 

105 

1025 

bleibt  klar 

schwach. 

6. 

do. 

110 

1015 

do. 

«    do. 

7. 

l 

nicht  bestimmt 

do. 

do. 

8. 

l     Grasfutteruog 

do. 

leichte  Trübung 

do. 

9. 

1 

do. 

do. 

massig. 

10. 

1 

Kartoffeln  u.  Hafer 
+  50  Grm.  Fleisch 

nicht   bestimmt 

do. 

do. 

11. 
12. 
13. 

Kartoffeln  u.  Hafer 

nicht   bestimmt 
1  *) 

do. 

ziemlich  stark. 

+  60  Grm.  Fleisch 

1^165 

1034 

0,0185 

do. 

14. 

pro  Tag 

14  100 

1021 

0,0125 

do. 

Am  15.  Darmunterbindung,  Tod  in  der  Nacht  zum  16. 


Versuc 

h  XXII. 

Datum. 

Futterung. 

Harn- 
menge. 

Spec 
Gew. 

Verhalten  des  De- 
stillates gegen 
Bromwasser. 

Indican- 
reaction. 

15.— 17.  Juli 

18. 

19. 

20. 

Kartoffeln  u.  Hafer 
do.  +  50  Fleisch 
do.  +  100  Fleisch 
do.        / 

250 
140 
255 
210 

1012 
1010 
1018 
1025 

bleibt  klar 

do. 

schwache  Trübung 

do. 

gering. 

massig. 

ziemlich  stark. 

do. 

Tod  am  21.  Mittags  1  Uhr.  Sectionsbefund  ganz  negativ.  Der  Magen  ao- 
gefullt  mit  halherweichten  Fleischmassen  von  putridem  Geruch;  ebenso  zeigte  der 
Darminhalt,  in  dem  grössere  Fleischpartikelcben  nicht  erkennbar  sind,  einen  wahr- 
haft unerträglichen  Geruch.  Keine  erhebliche  Gasansammlung  im  Darmkanal,  Ab- 
domen kaum  aufgetrieben.  Der  Tod  nach  der  Fleischfötterung  verdient  wohl  Be- 
achtang. 

Dass  ein  grosser  Theil  des  Fleisches  jedenfalls  resorbirt  ist, 
beweist  das  hohe  specifische  Gewicht  des  Harns  bei  einer  die  Norm 
weit  übersteigenden  Menge.  Bildet  man  das  Product  aus  der  täg- 
lichen Harnmenge  in  Ccm.  und  der  2.  und  3.  Decimale,  so  erhSlt 
man    für   Kaninchen    von    1500  bis  1800  Grm.,    wie   sie   durch- 
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schnittlich  zu  diesen  Versuchen  verwendet  wurden,  bei  Fütterung 
aiit  Kartoffeln  und  Hafer  nicht  leicht  höhere  Zahlen  wie  1000  bis 
1800;  hier  dagegen  erhalten  wir  für  den  19.  4590  und  fttr  den 
20.  sogar  5250;  es  isl  also  fast  die  dreifache  Menge  fester  Sub« 
stanz  ausgeschieden  worden.  Dabei  kommt  noch  in  Betracht,  dass 
die  Kartoffeln  sehr  reich  an  Salzen  sind,  das  Fleisch  verbältoiss- 
mSssig  arm  daran,  so  dass  eine  Steigerung  des  specifiscben  Ge- 
wichtes in  diesem  Fall  noch  in  weit  höherem  Grade  auf  eine  Ve^ 
mehrung  des  Harnstoffs  hinweist.  Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass 
der  Fleischharn  beim  Erhitzen  mit  Säure  regelmässig  geringe  Mengen 
von  Schwefel  liefert,  welcher  sich  als  leichter  Anflug  im  KQblrobr 
findet;  aus  normalem  Kaninchenharn  erhält  man  nichts  derart, 
kaum  sichtbare  Anflüge  beim  Hungerharn. 

Versach  XXHI.  Serumfutterang. 
KaniDcben  mit  pbenolfreiem  Haro  bei  Kartoffelfütteraag  erhSlt  foin  9.  Jali  1877 
ab  5  Tage  lang  täglicb  25  Gem.  Blutserum  durch  die  Scblandsoode.  Der  Harn 
erwies  sich  an  allen  Tagen  frei  ton  Phenol  bis  auf  die  HaraentleeniDg  fom  11. 
An  diesem  Tage  entstand  nach  Zusatz  ?on  Bromwasser  Trübung  and  nach  24  Stun- 
den einige  krystallinische  Flocken  in  unwägbarer  Menge.  Einen  uDzweifelhaft  posi- 
ti?en  Erfolg  hat  also  nur  der  eine  Versuch  XXI  ergeben. 

Endlich  habe  ich  noch  versucht,  durch  Abscedirungen  im  Unte^ 
hautbindegewebe  Phenolausscheidung  herbeizuführen,  indem  ich  midi 
dabei  auf  die  am  Kaninchen  A.  gemachte  Beobachtung  stQtzte,  ohne 
ein  gani  entscheidendes  Resultat  zu  erhalten  —  es  sind  noch  wei- 
tere Versuche  in  dieser  Richtung  erforderlich. 

Versuch  XXIV. 
Das  Kaninchen  erhalt  am  18.  September  0,3  Grm.,  am  19.  nad  20.  je  0,6  Gmi. 
lOprocentige  Natronlauge  unter  die  Haut  gespritzt.  Am  30.  Sept.  ward«  das  Golos 
dicht  am  Coecum  unterbunden.  Tod  am  5.  October  Abends.  Der  Befond  in  der 
Bauchhöhle  war  der  gewohnliche.  An  den  Stellen  der  Natroneinspritzong  &nd  sich 
die  Hant  sowohl,  wie  die  Musculatur,  letztere  in  ziemlicher  Tiefe  aecrotisirt,  die 
denrntirende  Eiterung  erst  im  Beginn.  Die  Resultate  der  Hamantersiiehaiig  sind 
in  der  Tabelle  zasammengefasst 

Tabelle  zu   Versuch  XXIV. 

Datum.  ^*"^'  -^^^^^  Verhalten  des  DettUIates  gegeo 

menge.  'Gew.  Bromwasser. 

14.Sept  1877.  150             1013            geringe  Trnbang. 

15.  80            1016            bleibt  klar. 

16i.  nicht  nntersocht  (verloren). 

17.  80             1019            bleibt  klar. 


Datam. 
18.  Sept. 

Harn- 

meoge. 

100 

Spec. 
Gew. 
1014 

19.  a.  20. 

100 

1022 

21. 

82 

1013 

22.  u.  23. 

100 

1026 

24.  0.  25. 

115 

1024 

26.-29. 

200 

1022 

30.  — 2.  Od. 

125 

1025 

3.-5. 

Dicht 

bestimmt 
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Verhaltea  des  Destillates  gegen 
ßromwasser. 
bleibt  klar. 

Truboog,  einige  krystalliniscbe  Flocken. 

bleibt  klar. 

0,007. 

Trübung,  einige  krystalliniscbe  Flocken. 

bleibt  klar. 

0,065. 

Trübung,  geringe  Mengen  Niederschlag. 

lieber  die  wenigen  an  Menschen  nach  verschiedenen  Erkran- 
kungen noch  gemachten  Beobachtungen  kann  ich  mich  kurz  fassen. 
Sie  sind  bei  Weitem  nicht  zahlreich  genug,  um  allgemeine  Schltlsse 
zuzulassen,  nur  soviel  geht  daraus  mit  Sicherheit  hervor,  dass  auch 
beim  Menschen  ein  reichlicher  Phenoigehalt  des  Harns  vorkommt, 
ohne  eine  merkliche  Zunahme  des  Indicans,  während  ich  umge- 
kehrt noch  keinen  indicanreichen  Harn  angetroffen  habe,  der  nicht 
auch  reichlich  Phenol  enthielt.  Der  auf  Grund  der  ersten  Beob- 
achtungen angenommene  Zusammenhang  zwischen  Phenol  und  In- 
dieanausscheidung  besteht  also  beim  Menschen  ebenso  wenig  wie 
beim  Pflanzenfresser.  Ferner  fällt  die  Phenolausscheidung  nicht 
jedesmal  mit  Stauung  des  Darminhaltes  zusammen.  Um  einige  Bei- 
spiele anzuführen  wurde  Pbenolvermehrung  beobachtet  bei  ileo« 
typhus,  acuter  Pneumonie,  Tetanus  traumaticus  und  vor  Allem  in 
einem  Fall  von  Magenectasie  (der  Einfluss  von  Medicamenten  ist 
dabei  natürlich  ausgeschlossen),  in  anderen  Fällen  von  Typhus  und 
Pneumonie  war  ein  abnormer  Phenolgehalt  nicht  nachweisbar.  Weitere 
klinische  Beobachtungen  werden  diese  Verhältnisse  aufklären  müssen. 
Die  in  den  erwähnten  Fällen  aus  200  Gem.  Harn  erhaltenen 
Mengen  Bromniederschlag  waren: 

Ileotyphus  10.  Februar  77     0,074 

Pneumonie  12.        „        „      0,061 

Tetanus  träum.  11.  März         „      0,064 

Magenectasie     \        12.  Februar    „      0,200 

22.        „         „      0,149 
Derselbe  Fall   )        23.        „        „      0,138 

24./25.        „        „      0,164 
26.        „        „      0,142 
Endlich  möchte  ich  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  chemische 
Natur  des  Bromniederschlages  zurückkommen. 
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Was  iem  Hna^hirn  betrifft,  so  kamdeit  es  skk  w«U 
Zweifel  um  Phenol  (dem  vkiieicbt  kleine  Mengea  ve«  Krcsoi 
gKmstki  s«B  Md^esX  Daf&r  »p<^^^K  <^  EJsendyoridreactMB 
äie  Asfloniakeiiiofkaikreactioa.  Eianul  in  Alkobol  geidst, 
aoaser  etwas  Papiertasem  kern  oBldsbeher  RSekstaad  MeiftC,  4k 
Ldsmg  TeriioBstei,  zeigte  der  Bromaietiersdilag  deft  Schifixpifct 
SS't  durch  AolldseQ  in  irerdaiiAter  Aetznalroflldsas^  and  Aosfillca 
daRh  Säare  aadi  dem  Vorgänge  Baaoiaaa  s  koaate  der  .SrhfJT- 
pwakl  auf  d2*  erhöht  werden.  Dieses  liegt  sehr  nahe  de^  ächseh- 
pwnkt  des  Tribromphenol ,  der  za  95**  angegeben.  Trihrnnfhcaal 
aas  rcinslem  käuflichen  Phenoi  dargesleUt,  sowie  aas  solche»,  das 
aas  Sahcyisäore  erhalten  war  ond  gkichfaiis  einsai  nit  i^lknhei 
behandelt,  zeigte  den  Schnieizpaakt  92  bis  9^\  Die  «Mnige 
Anfldsang  in  Alkohol  ist  noth  wendig.  Merkwürdigerweise  schnwbt 
nehslich  sowohl  der  ans  Phenol,  wie  der  aos  dea  Harn  erhaMcne 
IQcderschiag  erst  bei  weit  hdb^er  Tesperatnr,  wenn  waam  An 
direct  dem  Versneh  nnterwirft,  nehmlkh  erst  bei  HS  bis  125l  Der- 
artige ahnorme  Sdimelzponkte  werden  öfters  böm  ersten  Schscftua 
Ton  Sobstanzen  beobachtet;  ein  Tor^agiges  Schmelzen  ist  ahcr  hier 
nicht  gnt  zulässig,  weil  dabei  leicht  Zersetzungen  eintreten.  Die 
Bmmniederschläge  schmelzen  noch  beim  Kochen  aut  Wa 
der  Regel  nicht,  wenn  m  nicht  forher  in  Alkohol  gelöst 

Beim  Anflösen  in  Tcrdünnter  Katronlange  hinterBsst  der  am 
dem  Harn  dargestellte  Bromniederschlag  einen  ansehitliehcm  Rick- 
stand. Dasselbe  ist  aoch  bei  reinem  Phenol  der  FalL  Diaer 
ROckstand  schmilzt  bei  200*  noch  nicht,  firht  sich  aber  dabei  hcana. 
Welche  Verbindoog  hier  vorli^t,  bleibt  noch  aofenkttren. 

Der  in. den  Destillaten  aus  Kaninchenharn  und  Mensehenhma 
enthaltene  Kör|ier  zogt  ein  abweicfaendes  und  für  beide  Hnme  iai 
Wesentlichen  gleiches  Verhalten.  Schättelt  man  die  Destillate  ail 
Acther,  so  hkibt  beim  Verdonsten  desselben  ein  schwach  gefiMies 
Od,  das  sich  ziemlich  schwierig  in  Wasser  löst  Die  Lösung  giebt 
■ut  Eisencblorid  eine  scbmatzig-btilaliehe,  mit  Ammoniak  und  Chlor- 
kalk kdne  grOne  Färboog  —  es  kann  sich  also  nicht  um  Phenol 
allein  handeln.  Dem  entspricht  auch  das  Verhalten  des  Bromnie- 
derschlages.  Ohne  Torfaergehende  Lösung  in  Alkohol  schmilzt  der- 
sdhe  bei  93*,  mitnnter  auch  höher;  na^  der  Lösung  in  Alkohol 
zeigte  er  einen  wechselnden  Schmelzpimkt  Ton  etwa  56*  an  bis  za 


70°  im  Maximum.  Es  liegt  also  wahrscheinlich  Kre&ol  vor.  Eine 
Quantität  von  aus  Menschenbarn  durch  Ausschüttein  des  Destillates 
mit  Aether  erhaltenem  Oel  wurde  mit  concentrirter  Schwefelsäure 
einige  Stunden  auf  dem  Wasserbad  erwärmt,  es  löste  sich  darin  auf 
und  beim  Erkalten  erstarrte  das  Ganze  zu  einer  strahligen  Krystall- 
masse  von  Sulfosäure.  Das  aus  dieser  dargestellte  Barytsalz  schied  sich 
beim  Erkalten  der  heissen  Lösungen  sofort  in  zierlichen  Nadeln  aus')- 

Die  Unwegsamkeit  des  Darmkanals  übt  beim  Menschen  noch 
eine  zweite  höchst  merkwürdige  Einwirkung  auf'  den  Gesammtstoff* 
Wechsel  aus.  Die  lleuskranken  zeigen  nehmlich  eine  ausserordentlich 
hohe  Harnstoffausscheidung,  also  einen  gesteigerten  Zerfall  von 
Körperei weiss.  Es  ist,  abgesehen  von  hohem  Fieber,  kaum  eine 
andere  Affection  bekannt,  welche  auch  nur  annähernd  den  Eiweiss- 
zerfall  in  so  hohem  Grade  steigert,  wie  die  in  Rede  stehende.  Ich 
habe  auf  diese  Thatsache  schon  in  meiner  vorläufigen  Mittheilung 
aufmerksam  gemacht  und  Jaffe  derselben  (1.  c.)  ausführlicher  gedacht 
unter  Mittheilung  der  Zahlenbeläge.  Was  kann  die  Ursache  dieser 
Erscheinung  sein?  Es  liegt  wohl  am  nächsten,  daran  zu  denken, 
dass  bei  der  Pankreasfäulniss  eine  Substanz  entsteht,  welche  in 
ähnlicher  Weise  wirkt,  wie  manche  Gifte,  z.  B.  der  Phosphor*  — 
Soweit  in  meinen  Versuchen  Harnstoffbestimmungen  ausgeführt  sind, 
sprechen  sie  nicht  für  eine  gleiche  Wirkung  der  Darmunterbindung 
bei  Hunden,  von  einer  genaueren  Untersuchung  habe  ich  Abstand 
genommen,  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  die  AUgemein- 
affection  des  Hundes  nach  Darmunterbindung  doch  eine  bei  Weitem 
leichtere  ist,  wie  die  des  Menschen  bei  Darmverschluss ,  die 
Prozesse  offenbar  nicht  völlig  identificirt  werden  dürfen  und  eine 
erhebliche  Einwirkung  auf  den  Eiweisszerfall  beim  Hunde  demnach 
auch  nicht  erwartet  werden  kann.  Es  wäre  vielleicht  der  Mühe 
werth,  zu  untersuchen,  ob  das  Phenol  selbst  den  Eiweisszerfall 
steigert  oder  ob  ein  in  der  Fäulniss  weit  vorgeschrittenes  Pankreas* 
gemisch  Hunden  in  beiderseits  abgebundene  Darmschlingen  gebracht, 
diesen  Effect  hat. 

Fassen  wir  zum  Schluss  in  einigen  Sätzen  das  zusammen,  was 
bis  jetzt  über  die  Entstehung  und  Ausscheidung  des  Phenol  resp. 
Kresol  bekannt  ist. 

>)  Dieses  Verhalten  stimmt  mit   Kresolsalfosäare,   die   ßarytbestimmaag  ergab 
jedoch  zu  hohe  Werthe  (30,4  pGt.  Ba  —  erfordert  26,8  pCt.). 

Arobiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXUI.  Hfl.  3.  29 
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A.    Verhalten  bei  Pflanzenfressern. 

1)  Der  Harn  von  Rindern  und  Pferden  giebt  bei  der  DestillatioB 
nit  Sfiaren  reicbiich  Phenol  und  Taurylsäure  (Stftdeler). 

2)  Die  Taurylsäure  ist  identisch  mit  Kresoi  (Baumann). 

3)  Phenol  und  Kresoi  sind  im  Harn  nicht  präformirt,  sondern 
entstehen  durch  Spaltung  aus  phenolbildender  Substanz  (Buli* 
ginsky,  Hoppe-Seyler). 

4)  Die  phenolbildende  Substanz  ist  PhenylschwefelsSure,  die 
kresolbildende  Kresylschwefelsäure  (Baumann). 

5)  Auch  der  Kaninchenharn  enthält  häufig  phenolbildende  Sub- 
stanz (Buliginsky). 

6)  Der  Gehalt  daran  ist  in  der  Regel  minimal  bei  Thieren, 
die  im  Käfig  gehalten  und  mit  Kartofi'eln  oder  Hafer  gefüttert 
werden. 

7)  Nach  Unterbindung  des  Darmkanals,  namentlich  nach  Li- 
gatur zwischen  Colon  und  Goecum,  tritt  regelmässig  bei  Kaninchen 
Phenol  resp.  Kresoi  auf,  mitunter  in  grosser  Menge. 

8)  Phenolreicher  Harn  ist  sehr  häufig  arm  an  Indican,  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  Indican  und  phenolbildende  Substanz  ist  nicht 
nachweisbar. 

9)  Der  Darminhalt  von  Kaninchen  giebt  bei  Destillation  mit 
Säure  mitunter  Phenol,  jedoch  nicht  constant. 

B.    Verhalten   beim  Hunde. 

1)  Der  Harn  bei  FleischfUtterung  und  bei  Hunger  enthält  keine 
phenolbildende  Substanz   (E.  S.)«   mitunter  Spuren  (Baumann). 

2)  Der  Harn  wird  phenolhaltig  kurze  Zeit  nach  Unterbindung 
des  Darmkanals,  sofern  die  Unterbindungsstelle  nicht  zu  hoch  liegt 
und  der  Darm  nicht  ganz  leer  ist. 

3)  Auch  dieses  Phenol  ist  an  Schwefelsäure  gebunden. 

4)  Der  Harn  nach  Darmunterbindung  enthält  mehr  gebundene 
Schwefelsäure,  als  zur  Bindung  des  Phenol  und  Indican  erfor- 
derlich sind. 

5)  Besteht  eine  Gallenfistel,  so  hat  die  Unterbindung  des  Darms 
keine  Phenolausscheidung  zur  Folge. 

6)  Bei  der  Pankreasfäulniss  bildet  sich  Phenol  (Baumann)^  die 
Pankreasverdauung  ist  wahrscheinlich  auch  die  Ursache  des  Phenols 
im  Harn. 

7)  Phenolhaitiger  Harn  ist  stets  reich  an  Indican. 
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C     Verhalten  beim  Menschen. 

1)  Normaler  menschlicher  Harn  enthält  äusserst  wenig  phenol- 
bildende Substanz  (J.  Munk),  auch  bei  Pflanzenliost  ist  die  Menge 
nur  unbedeutend  gesteigert  (J.  Munli). 

2)  Pathologische  Harne  enthalten  häufig  reichlich  Phenol  resp. 
Rresol  bis  zum  100 fachen  der  normalen  Ausscheidung,  constant 
bei  Ileus  und  Peritonitis. 

3)  Das  Phenol  ist  an  Schwefelsäure  gebunden. 

4)  Indicanreicher  Harn  enthält  stets  viel  Phenol  resp.  Kresol. 

5)  Phenol-  resp.  kresolreicher  Harn  ist  dagegen  nicht  selten 
arm  an  ludican. 

6)  Reicher  Gehalt  an  phenol-  resp.  kresolbildende  Substanz 
fällt  keineswegs  immer  mit  Stauung  im  Darmkanal  zusammen,  es 
müssen  hierbei  noch  andere  Ursachen  mitwirken. 

7)  Der  Darminhalt  des  Menschen  enthält  nachweisbare  Mengen 
Phenol  (Nencki  und  Brieger). 


Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des 
centralen  Nervensystems,  insbesondere  des  Rückenmarks. 

(FortMtzong.) 
Von   Dr.  Friedrich  Schnitze, 

Docenten  nnd  Assistenzarzt  der  medicinischen  Klinik  in  Heidelberg. 


IT.  Die  anatomischeD  Verändernngen  bei  der  acaten  atrophiscben  ^ 
Läbmnng  der  Erwachsenen  (Poliomyelitis  acuta  anterior). 

Bekanntlich  bat  Duchenne  zuerst  auf  das  Vorkommen  von 
spinalen  Erkrankungen  bei  Erwachsenen  aufmerksam  gemacht,  die 
völlig  denjenigen  analog  sind,  welche,  wenn  sie  bei  Kindern  sich 
zeigen,  den  Namen  der  spinalen  Kinderlähmung  tragen.  Da  nun 
das  pathologisch-anatomische  Substrat  der  letztgenannten  Affection  in 
einer  Läsion  der  grauen  Vorderhörner  des  Rückenmarkes  besteht,  so 
erforderte  die  einfache  Logik,  fQr  die  entsprechende  Krankheit  der 
Erwachsenen  die  analogen  anatomischen  Veränderungen  zu  postuliren. 

29* 
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Die  Ruckenwirbelsflole  Dormal;  die  RuckenmarksbSate  desgleichen.  Das 
Rackenmark  selbst  derb.  —  Im  Halstheile  und  zwar  im  oberen  Abschnitte  der 
Halsanscbwellung  zeigt  sich  das  linke  Vorderhorn  viel  kleiner  als  das  rechte, 
es  erscheint  etwa  um  ein  Drittel  seines  Volumens  redacirt.  Die  Substanz  sinkt 
hier  beim  Aolegen  ?on  Querschnitten  ein  und  zeigt  einen  rÖthlich  verfärbten  cir- 
eomscripten  Fleck,  welcher  sich  sehr  deutlich  gegen  die  übrige  graue  Substanz 
abhebt  and  in  der  lateralen  Partie  des  genannten  Vorderhornes  gelegen  ist.  —  In 
der  Mitte  der  Hohe  der  rechten  Lendenanschwellung  findet  sich  in  den 
lateralen  Partien  der  vorderen  grauen  Substanz  ein  ganz  ähnlich  verfärbter  zweiter 
Heerd,  der  sich  bis  in  die  unteren  Abschnitte  der  Lendenanschwellung  hinein 
fortsetzt.  —  Die  graue  Substanz  im  Allgemeinen  sehr  blass  gefärbt,  beinahe  weiss 
und  dadurch  schwerer  abgrenzbar  gegen  die  weisse  Substanz.  —  Die  letztere 
zeigt  sich  überall  normal. 

Die  vorderen  Wurzeln  im  Lendentheile  beiderseits  sehr  dünn,  abgeplattet, 
grau;  im  Halstheile  ist  diese  Verdünnung  und  Verfärbung  nur  auf  der  linken  Seite 
deutlich. 

Die  N.  ischiadici  und  N.  crural.  etwas  dunner;  auf  Querschnitten  einzelne 
Bändel  graulich  verfärbt;  die  meisten  weiss. 

Mednlla  oblongata,  Gehirn  ohne  sichtbare  Anomalien. 

Die^mikroskopische  Untersuchung ^)  am  frischen  Präparate  zeigte  an  den 
als  pathologisch  sicher  markirten  Partien  das  Bild  der  sogenannten  Sclerose:  feinste 
Fasern,  mit  Kernen  untermengt,  keine  nervösen  Elemente;  Corpora  amylacea  in 
geringer  Anzahl;  keineKörnchenzellen;  in  den  Gefässwänden  vereinzelte  Fett- 
kömchenhaufen. 

Genauere  und  definitive  Aufschlösse  ergab  naturlich  erst  die  mikroskopische 
Untersuchung  am  gehärteten  Präparat. 

I.  Im  Lenden t heil  des  R.  zeigten  sich  in  beiden  Vorderhömern  hoch- 
gradige Veränderungen.  Dass  dergleichen  sich  für  die  makroskopische  Betrachtung 
dem  Auge  verhüllen,  hat  seinen  sehr  einfachen  Grund  darin,  dass  die  meisten  chro- 
nischen Veränderungen  im  Rückenmark  sich  durch  graue  Verfärbung  documentiren, 
die  natürlich  mit  dem  normalen  Grau  der  grauen  Substanz  sich  untrennbar  ver- 
mischt. 

Die  Ganglienzellen  sind  an  den  meisten  Querschnitten  in  den  verschie- 
densten Höhen  nahezu  völlig  geschwunden  oder  auf  eine  sehr  geringe  Anzahl  re- 
dacirt, ebenso  die  Axencylinderzuge  und  die  Querschnittsbilder  der  longi- 
tndinal  die  graue  Substanz  durchziehenden  Nervenfasern.  Anstatt  des  nor- 
malen, so  angemein  charakteristisch  angeordneten  Gewebes  eine  grosse  Menge 
sternförmiger  (Deiters 'scher)  Zellen  mit  oft  sehr  dicken  Fortsätzen,  ausserdem 
nackt  erscheinende  Kerne  und  ein  hier  lockeres,  dort  dichteres  Gewebe  von  Neu- 
TOgliafaaeni.  Die  Gefässwände  zum  Theil  sehr  verdickt,  mit  vermehrtem  Zellen- 
gabalt  der  Adventitia,  besonders  an  den  grossen  Gefässen  in  der  Fissora 
anterior  und  neben  demCentralkanal;  zum  Tbeil  nicht  deutlich  verändert. 

*)  Sie  Ivarde  im   pathologischen    Institute    des   Herrn    Prof.  Arnold    vorge- 
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Ab  circanMcripteo  Partien  der  Gefässe  neben  denselben  Anbäufnng  von  Kernen,  die 
dicht  aneinandergedrängt  sind.  An  vereinzelten  Stellen  Hämatosin  (verlnderter 
Blatfarbstoff)  in  der  Gefösswand. 

An  der  makroskopisch  als  verfärbt  erkennbar  gewesenen  Partie  des  rechten 
Vorderkomes  ist  das  Gewebsgefuge  sehr  locker;  bei  der  Anlegung  dünner  Schnitte 
resaltirt  gewöhnlich  ein  Loch  an  der  betreffenden  Stelle  und  zwar  in  den  mittleren 
Abschnitten  derselben.  Erst  bei  dickeren  Schnitten,  welche  die  normale  Substanz 
bereits  aU  beinahe  unbrauchbar  für  die  mikroskopische  Uotersuchoog  erscheineo 
lassen,  bekommt  man  einen  brauchbaren  Querschnitt  für  diese  Partien.  Das  Faser- 
netz ist  hier  sehr  weitmaschig,  im  Uebrigen  dasselbe  ßild  wie  an  den  übrigen 
Partien;  das  Gewebe  mithin  stark  rareficirt. 

Auffallend  erscheinen  in  der  degenerirten  grauen  Substanz  grosse,  homogene, 
tief  roth  tingirte  Kugeln,  welche  entweder  Reste  aufgequollener  Ganglienzellen  oder 
gequollener  Axencylinder  darstellen.  Einzelne  intacte  Ganglienzellen  mit  weitver> 
zweigten  Fortsätzen  finden  sich  in  verschiedenen  QuerschnittshöheB ;  nach  dem 
Dorsalmarke  zu  werden  sie  reichlicher.  ( Die  Färbung  der  Präparate  geschah  in 
Picrocarmin,  welche  sowohl  die  Kerne  als  die  Axencylinder  sicherer  tiogirt 
als  das  gewöhnliche  Carmin,    das  sich  in  dieser  Beziehung  oft  launisch  erweist.) 

Die  graue  Substanz  der  Hinterhörner  ohne  deutliche  Anomalie.  Der 
Gentralkanai  im  Lendentheil  obliterirt  (im  Hals-  nnd  Dorsaltheile  offien). 

Die  vorderen  Wurzeln  in  ihren  intramedullären  Abschnitten  sehr  dann,  aor 
ganz  vereinzelte  Axencylinder  führend. 

Eine  eigentbümliche  und  wie  mir  scheint  sehr  wichtige  Verän- 
derung zeigt  die  weisse  Substanz  im  Uebergangstheil  der  Lendeoanschwellong 
zum  Dorsalmark. 

Vorzugsweise  und  nahezu  ausschliesslich  in  den  Vorderseitenstrangen 
zeigen  sich  nehmlich  eine  grössere  Anzahl  weniger  stark  bypervolaminöser 
und  eine  kleinere  Anzahl  (etwa  10)  erheblich  in  ihrem  Volumen  vergrosserter 
Aiencylinder  Inmitten  der  bei  Weitem  überwiegenden  Menge  normaler  Nerveo- 
fasern.  Sie  liegen  vereinzelt  in  den  verschiedensten  Abschnitten  der  genannten 
Strange,  nicht  zum  wenigsten  in  den  peripherischen.  In  den  Hintersträngen  läset 
sich  in  der  Nähe  der  hinteren  Commissur  nur  ein  einziger  derartiger  hypervolumtnoser 
oder  gequollener  Axencylinder  auffinden^).     Die    trennenden  Septa  zwischen  den 


^)  Von  den  Ophthalmologen  werden  die  analogen  Veränderungen  an  den  Nerven- 
fasern der  Retina  wohl  nach  dem  Vorgänge  von  Heinrich  Müller  meist 
als  varicöse  oder  sclerotische  Hypertrophie  der  Nervenfasern  be- 
zeichnet (s.  Leber,  die  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven,  Handb. 
von  Gräfe-Sämisch,  Bd.  V,  S.  575).  Wenn  man  bedenkt,  dass  in  der 
Retina  sowohl  wie  im  centralen  Nervensystem  die  betreffenden  Veränderungen 
der  Axencylinder  im  Allgemeinen  unter  den  gleichen  Bedingungen  ange- 
troffen werden,  nehmlich  einmal  in  Begleitung  acuter  entzündlicher  Prozesse 
(Retinitis  acuta,  Myelitis  acuta)  und  dann  bei  chronischen  Degenerationen 
gleichwerthiger  Art,  so  darf  man  wohl  die  Behauptung  aufs|ellen,  dass  es 
sich  in  beiden  Organen  um  die  gleichen  Vorgänge  an  den  Nervenfasern  han- 
delt Von  einer  Scl.erose  kann  dann  aber  wenigstens  in.  jenen  mien 
acuter  Entzündung,    bei  denen  die  entzündeten  Partien,  welche  die  »hype^ 
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Nervenfasern  breiter  als  normal,  wenigstens  die  von  der  Peripherie  einstrahlenden 
Bindegewebszuge.  Deutliche  Körnchenzellen  an  den  Ganadabalsampräparaten  nicht 
zu  finden. 

Nach  oben  wie  nach  unten  zu  schwindet  diese  Anomalie;  die  weisse  Substanz 
zeigt  sich  hier  überall  von  normalem  Verhalten. 

II.  Im  Dors  alt  heile  zeigen  sich  ebenfalls  Veränderungen  in  der  grauen 
Substanz  der  Vorderhorner  nnd  zwar  auf  der  linken  Seite  stärker  als  auf  der 
rechten.  Ganglienzellen  theilweise  atrophisch,  Axencylinder  in  sehr  geringer  Anzahl, 
Deiters 'sehe  Zellen  und  theilweise  verdickte  Gefässwandungen.  Die  Clarke'schen 
Säulen  viel  weniger  afficirt,  aber  auch  hier  entschieden  degenerirte  Ganglienzellen, 
hier  und  da  Spionenzellen.     Die  weisse  Substanz  normal. 

III.  Im  Ha  Ist  heile  an  der  schon  fiir  die  makroskopische  Betrachtung  ver- 
erbten Partie  im  linken  Vorderhorn  derselbe  Befund  wie  an  der  analogen  Stelle 
im  Lendentheil;  nur  findet  sich  hier  an  einer  circumscripten  Partie  des  stark  ge- 
schrumpften Vorderhomes  eine  viel  stärkere  und  massigere  Anhäufung  dicht 
aneinander  gedrängter,  sich  berührender  Kerne,  welche  die  ganze  laterale  Partie 
der  grauen  Substanz  einnehmen.  Aber  auch  das  rechte  Vorderhorn  nicht  intact; 
auch  hier  Reste  von  Ganglienzellen,  sternförmige  Elemente,  aber  viel  mehr  intacte 
Ganglienzellen,  als  auf  der  anderen  Seite  der  Halsanschwellung,  welche  fibrigens 
keineswegs  durch  ihre  ganze  Höhenausdehnung  hindurch  jene  höchstgradigen  Ver- 
änderungen zeigt. 

Auch  im  Uebergangstheil  zur  Medulla  oblongata  in  der  Substanz  der  Vorder- 
horner noch  Deiters 'sehe  Zellen  und  atrophische  Ganglienzellen  nachweisbar. 
Am  Boden  des  4.  Ventrikels,  besonders  im  Hypoglossus-  und  Vaguskerne  eine  deut- 
liche Veränderung  nicht  mehr  nachweisbar.  —  Die  weisse  Substanz  überall  normal. 

IV.  Die  vorderen  Wurzeln  Im  Lendentheile  enthalten  weniger  Nervenfasern 
als  normal;  die  reetirenden  sehr  dünn,  sehr  kernreich.  Eigenthümlich  verhalten 
sich  die  Capillargefässe;  ihre  Wandungen  sind  nehmlicb  ganz  bedeutend 
verdickt;  die  Substanz  derselben  färbt  sich  in  Picrocarmin  nur  in  sehr  geringem 
Grade  und  sieht  wie  glasig  aus.  Neben  derartig  veränderten  Gefässen  zeigen 
sich  auch  wieder  völlig  normale.  Die  vorderen  Wurzeln  im  Halstheile  auf  der 
linken  Seite  ebenso  verändert.     Die  hinteren  Wurzeln  normal. 

trophischen^  Axencylinder  enthalten,  häufig  recht  stark  erweicht  ange^ 
fnnden  werden,  schwerlich  die  Bede  sein.  Ebenso  wenig  aber  auch  von 
einer  Hypertrophie,  da  es  sich  doch  nur  um  eine  Verdickung  oder  ein  Hyper- 
voluminöswerden  der  Axeofaser  handelt  nnd  da  bei  acut  entzündlichen  Pro- 
zessen diese  Verdickung,  oder  hier  besser  Aufquellnug  genannt,  vielfältig 
sicherlich  nur  ein  Vorstadium  zum  Zerfall  bedeutet.  Ich  verkenne 
andererseits  nicht,  dass  auch  der  Ausdruck:  „gequollener*  Axencylinder, 
welcher  dem  betreffenden  Vorgange  den  Charakter  des  Passiven  aufdrückt, 
wenn  er  auch,  was  übrigens  auch  noch  nicht  streng  bewiesen  ist,  für  die 
acuten  Prozesse  seine  Gültigkeit  haben  mag,  doch  nicht  ohne  Weiteres  auf 
jene,  wie  es  scheint  lange  persistirende  Zustände  von  Verdickungen  der 
Axencylinder  übertragen  werden  darf,  die  bei  Besidnen  acuter  Prozesse 
oder  bei  chronischen  Degenerationszuständen  vorgefonden  werden.  Der  Aus- 
druck »hypervoluminöser**  Axeneyünder  präjndicirt  dagegen  nichts. 
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Es  ergab  sich  also  bei  der  pathologisch* anatomischen  Unte^ 
suchung  im  Ganzen  und  im  Wesentlichen  das  Bild  einer  sogenannten 
Sclerose  der  grauen  Vorderhörner,  welche  offenbar  die  Re- 
siduen jener  acut  verlaufenen  Spinalaffection  darstellt,  welche  mit 
der  klinischen  Benennung  „acute  atrophische  Spinallähmung ^  be- 
legt werden  musste.  Da,  wie  ich  zu  zeigen  hoffe,  die  gefundeoeD 
Veränderungen  als  die  Reste  einer  Myelitis  acuta  mit  vorwiegender 
Betheiligung  der  Substanz  der  grauen  Vorderhörner  angesehen  werden 
müssen,  so  wird  dadurch  die  von  Herrn  Geh.-Rath  Friedreich 
in  unserem  Falle  seiner  Zeit  gestellte  Diagnose  auf  Poliomyelitis 
acuta  anterior  vollkommen  bestätigt.  Den  zuerst  aufgetretenen  und 
hartnäckig  persistirenden  Lähmungen  am  linken  Arm  und  am  rech- 
ten Bein  entsprechen  genau  jene  Heerde  der  stärksten  Degeneratiott 
in  der  linken  Halsanschwelluug  und  in  der  rechten  Hälfte  der  Lam- 
balintumescenz. 

Was  die  Deutung  des  anatomischen  Befundes  betrifft,  so  kann 
meiner  Auffassung  nach  von  einer  Gharcot 'sehen  acuten  Atrophie 
der  Ganglienzellen  in  unserem  Falle  noch  weniger  wie  in  den  ana- 
logen Befunden  bei  spinaler  Kinderlähmung  die  Rede  sein.  Schon 
die  hervorragende  Betheiligung  der  Neuroglia  an  dem  pathologischen 
Prozess,  die  enormen  Anhäufungen  von  Kernen,  die  theilweise  er- 
beblichen Gefässveränderungen  sprechen  dagegen.  Aber  abgesehen 
davon  kann  man  den  Nachweis  fuhren,  dass  nach  einer  unzweifel- 
haft acut  eingetretenen  traumatischen  Myelitis  ganz  die  gleichen 
Veränderungen,  wie  die  oben  geschilderten,  nach  Ablauf  derselben 
zurückbleiben.  Ich  hatte  Gelegenheit,  dies  bei  der  Untersuchung 
eines  Rückenmarkes  zu  constatiren,  dessen  Inhaber  durch  einen  Fall 
von  einem  Gerüste  sich  eine  Wirbelinfraction  zugezogen  hatte,  die 
eine  sofort  eingetretene  complete  persistirende  Lähmung  in  beiden 
Ischiadicusgebieten  zur  Folge  hatte. 

Die  KraDkaogeschichte  des  betreffeodeD  Individaums  findet  «ich  bei  Erb  (Ueber 
acute  SpinallahmaDg  bei  ErwacbseDen,  Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  VI,  VI.  Beob- 
achtoDg).  Der  Kranke  starb  etwa  7  Jahre  nach  der  erlitteoen  Verletzoog.  Erb 
hatte  aogeDommeD,  dass  der  Leodeotheil  des  Böckeninarkes  nicht  von  der  Lisioo 
betroffen  gewesen  sein  könnte,  weil  die  neben  demselben  liegenden  Wandn  des 
Plexus  Inmbalis  sonst  hätten  mitbetroffen  sein  müssen.  Die  Sectioo  ergab  aber 
eine  unzweifelhafte  hochgradige  Atrophie  der  unteren  Hälfte  der  LendedaoBchwellaDf, 
während  in  der  oberen  Hälfte  derselben  nur  eine  fibrillare  (secundüre?)  DegeneratloD 
des  mittleren  Tbeiles  der  Hinterstränge    und  eine  circoläre  Kaaddegenwation  sieb 
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zeigte  *).  Die  Degeoeration  der  Hinterstrange  setzte  sieb  in  immer  abnehmender 
räamlicher  Ausbreitung  bis  an  die  MeduIIa  oblongata  fort.  Es  war  bei  der'vor- 
handen  gewesenen  Wirbelinfraction  die  mediane  Partie  des  Rückenmarkskanales  vor- 
wiegend verengt  worden,  wie  die  Section  ergab.  Es  fand  sich  eine  Infraction  des 
12.  Brustwirbels  und  weniger  stark  des  ersten  Lendenwirbels;  an  der  Grenze  beider 
ragte  fast  stachelförmig  in  die  Mitte  des  Wirbelkaoales  hinein  ein  spitzer  Fortsatz 
vor,  welcher  hanptsSchlich  die  in  der  Mitte  liegende  Rückenmarkssubstanz  selbst  traf. 
Was  nun  die  hauptsachlich  hier  uns  interessireoden  Veränderungen  lo  den 
unteren  Abschnitten  der  Lendenanschwellung  angeht,  so  fanden  sich  in  der  weissen 
Substanz  ausser  sogenannter  fibrillärer  Degeneration,  ausser  weitgehender  Rare- 
ücirnng  der  Nervenfasern  und  Atrophie  vieler  restirenden  eine  nicht  unbeträchtliche 
Menge  stark  hypervoluminöser  Axencylinder  vor,  ganz  wie  in  dem  oben  ge- 
schilderten falle.  In  der  grauen  Substanz  zeigte  sich  genau  das  gleiche  Bild 
wie  an  den  am  meisten  degenerirten  Partien  in  Hals-  und  Lendenanschwellung  des 
vorigen  Falles:  anstatt  des  normalen  Gewebes  D eit er s'sche  Zellen  mit  einem  bald 
sehr  lockeren,  bald  dichteren  Geflecht  von  Fasern,  scheinbar  nackte  Kerne,  ver- 
dickte Gefässwandungen,  sehr  vereinzelte  Rudimente  von  Ganglienzellen.  Selbst  die 
Luckenbildung  bei  der  Anlegung  von  Querschnitten  zeigte  sich  hier  wie  dort.  Nur 
fehlten  so  enorme  Kernanhäufungen  wie  in  jenem  Befunde.  Der  wesentliche  Be- 
fund war  also,  wie  man  sieht,  durchaus  der  gleiche,  nur  dass  die  weisse  Substmis 
wegen  der  vollständig  transversalen  Myelitis  viel   hochgradiger  sich   entartet  zeigte. 

Wenn  man  nun  aber  trotz  dieses  Befundes  annehmen  wollte, 
dass  zwar  die  £ndproducte  der  beiden  Afifectionen  die  gleichen  sein 
könnten,  ohne  dass  deswegen  der  Anfang  beide  Male  durch  eine 
acute  Poliomyelitis  gegeben  zu  sein  brauchte,  so  darf  doch  billig 
gefragt  werden,  wie  kann  eine  acute  Atrophie  der  Ganglienzellen, 
weiche  Gharcot  als  Ausgangspunkt  für  die  acuten  spinalen  Läh- 
mungen supponirt,  jene  Veränderungen  an  den  Axencylindern  und 
an  der  Neuroglia  der  Seitenstränge  in  so  entfernten  Bezirken 
derselben  erklären  ?  Weist  nicht  auch  der  acute  fieberhafte  Beginn 
der  Krankheit  auf  eine  acute  Entzündung  im  gewöhnlichen  Sinne 
hin,  während  man  von  der  acuten  spontanen  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen nur  weiss,  dass  sie  eine  Hypothese  ist? 

Es  weist  auch  in  diesem  Falle  Alles  darauf  hin,  dass  bei  dem 
Beginne  der  Afifection  die  Entzündung  diffuser  verbreitet  war,  vor- 

^)  Aus  diesem  Befunde,  verglichen  mit  dem  Krankbeitsbilde,  darf  gefolgert 
werden,  dass  die  dem  Gebiete  der  N.  cruralis  und  obturatorii  angehorigen 
Ganglienzellen  beim  Menschen  nicht  in  den  unteren  Abschnitten  der  Lenden- 
anschwellung liegen  —  vorausgesetzt,  dass  diese  Lagerungsverhältnisse  keine 
weitgehenden  Inconstanzeo  zeigen.  Bei  dem  betreffenden  Individuum  waren 
nehmlich  die  Gebiete  der  genannten  Nerven  völlig  frei  geblieben. 


450 

zugsweise  in  der  Längsrichtung  innerhalb  der  grauen  Substanz  und 
theilweise,  mindestens  im  Uebergangstheil  des  Dorsalabschnittes  zur 
Lendenanschwellung,  auch  transversal  in  der  weissen  Substanz.  Ein 
Theil  der  Veränderungen  ging  mit  Hinterlassung  weniger,  aber  deut- 
licher Spuren  zurück,  so  in  den  genannten  Abschnitten  der  Vorder- 
seitenstränge, in  den  Glarkeschen  Säulen,  in  der  rechten  Hälfte 
der  Halsanschwellung,  während  ein  anderer  Theil  hochgradige  Zer- 
störungen setzte  und  ein  dritter  Theil  endlich  die  Mitte  zwischen 
beiden  Extremen  darstellt. 

Die  geringfügige  Afifection  der  Seitenstränge  vermochte  weder 
im  Anfange  des  Leidens,  wo  sie  allerdings  stärker  gewesen  sein 
mochte,  noch  später  besondere  Symptome  zu  machen,  da  die  etwa 
resttltirende  Lähmung  schon  durch  die  aus  der  Affection  der  grauen 
Substanz  folgenden  Paralyse  verdeckt  worden  wäre.  —  Die  grauen 
Hintersäulen  und  die  Hinterstränge  (mit  der  oben  erwähnten  Aus- 
nahme) erschienen  intact;  wahrscheinlich  ist  es  aber,  dass  im  An- 
fang auch  diese  Partien  unter  dem  Einflüsse  entzündlicher  Hyper- 
ämien und  stärkerer  Exsudation  standen,  da  längere  Zeit  excentrisdie 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  bestanden. 

Es  entsprechen  also  im  Wesentlichen  die  ana- 
tomischen Veränderungen  bei  der  acuten  atrophischen 
Lähmung  der  Erwachsenen  völlig  denen  bei  der  soge- 
nannten spinalen  Kinderlähmung;  beide  Male  handelt  es  sich 
im  Wesentlichen  um  eine  Poliomyelitis  acuta  anterior. 

Seit  meiner  ersten  Publication  über  diesen  Gegenstand  konnte  ich  in  einem 
weiteren  Falle  die  Residuen  einer  in  der  Kindheit  stattgetiabten  acuten  atrophischen 
Spinallähmung  in  dem  Ruckenmarke  eines  30jährigen  Mannes  untersocheo,  bei  dem 
hauptsächlich  beide  Unterextremitäten  die  charakteristischen  Veränderangen  bei 
Lebzeiten  gezeigt  hatten. 

Es  fanden  sich  beiderseits  in  den  grauen  Vorderhörnern,  besondere  in  den 
lateralen  Partien  derselben,  sclerotische  Heerde,  die  sich  nach  langem  Liegen  in 
der  Muller'schen  Flüssigkeit  schon  makroskopisch  durch  eine  mehr  graa-grunliche 
Farbe  deutlich  kennzeichneten.  Mikroskopisch  der  Befund  der  sogenanDten  Sderose 
mit  Schwund  der  Ganglienzellen.  Deutliche  VerSnderungcfn  in  den  Seitensträngen 
nicht  nachweisbar.  Auch  in  der  grauen  Substanz  der  Vorderhörner  des  Hals- 
thelles  kleinere  circumscripte  Heerde,  theils  mehr  in  der  Mitte,  theils  mehr  lateral 
gelegen.  Die  Oberextremitäten  waren  bei  Lebzeiten  ohne  deutliche  Anomalie;  cir- 
cumscripte Muskelatrophien  durften  indess  kaum  gefehlt  haben. 

Es  erübrigt  jetzt  noch  auf  das  Verhalten  der  peripheren  Nerven 
und  Muskeln  einzugehen,  die  zum  Theil  eigenthümliche  Ver- 
Snderungen  darboten. 


451 

1b  beiden  Nn.  ischiadici  fand  sich  der  bei  Weitem  grösste  Theil  der 
Nerven  fasern  intact  (offenbar  die  sensiblen  Nervenfasern);  ein  kleiner  TlMifl 
ist  dünner,  ob  atrophisch,  wage  ich  bei  dem  anbekannten  Verbfiltniss  der  feinen 
Fasern  zu  den  breiten  in  den  peripheren  Nerven  nicht  za  entscheiden.  An  eln- 
zeinen  Partien  innerhalb  verschiedener  Bündel  keine  Nervenfasern  nachweisbar, 
dafür  Bindegewebe,  das  auf  dem  Querschnitt  in  Form  von  dreieckigen  oder  poly- 
gonalen Figuren  erscheint  und  grössere  zusammenhängende  Flächen  einnimmt.  Kerne 
an  solchen  Stellen  spärlich.  Ueberhaupt  keine  beträchtliche  Kernvermehrung  in 
den  Ischiadicis  nachweisbar,  was  gegenüber  dem  Verhalten  der  vorderen  Wurzeln 
und  der  Muskeln  in  diesem  Falle  auffallend  erscheint.  —  Die  Gefässe  ohne  deut- 
liche AnomaÜB.  —  Der  N.  sapbenus  major,  als  Reprfisentant  der  Rantnerven  für 
die  Untersuchung  gewählt,  erscheint  normal. 

Die  Muskeln  der  Unterextremitäten ,  welche  besonders  an  gehärteten  Prä- 
paraten an  Längsschnitten  und  Querschnitten,  ausserdem  aber  auch  an  Zupfpra- 
paraten  untersucht  wurden,  zeigen  hochgradige  Veränderongen.  Quergestreifte 
Muskelfasern  werden  im  Tibial.  antic.  und  an  den  Glutaeis  vermisst.  Dafür  fanden 
sich  eine  grosse  Menge  theils  in  Carmin  sich  roth  i^rbender,  theils  blassgrauer 
dunner  Fasern  mit  spindelförmigen  Varicositäten  und  theilweise  reich- 
lichen Kemhanfen  in  ihrer  Substanz.  Bei  Zupfpräparaten  lassen  sich  dergleiolnso 
Spindeln  aus  ihrem  continuirlichen  Zusammenhang  lösen  und  zeigen  völlig  das  Ana- 
sehen  nnd  die  Charaktere  derjenigen  Gebilde,  welche  in  den  Typhusmuskeln  von 
Zenker  gefunden  und  für  junge  Muskelfasern  erklärt  wurden.  Ob  es  sich 
in  unserem  Falle  und  bei  ähnlichen  Fällen  wirklich  um  solche  junge  Elemente  oder 
um  Beste  atrophischer  Fasern  handelt,  hoffe  ich  an  anderer  Stelle  erörtern  zu 
können.  Ausserdem  zeigte  sich  eine  grosse  Menge  von  meist  sehr  elongirten,  ge- 
streckten Kernen,  welche  theils  in  Längsreihen  angeordnet  liegen  and  dann  oft  in 
parallelen  Linien  nebeneinander  aufgereiht  sind  o9er  sich  zu  unregeimfissig  ge- 
formten Haufen  agglomeriren.  Schliesslich  findet  sich  viel  körniges,  gelblich 
gefärbtes  Pigment,  das  die  geschilderten  Fasern  durchsetzt  und  an  einzelnen  Partien 
sieb  stärker  angehäuft  findet.     Nirgends  wachsartige  Degeneration. 

Der  Muse,  biceps  brachii  sin.  zeigte  sich,  wenigstens  an  den  nnter- 
aucbten  Partien  (Querschnitten),  so  hochgradig  in  der  oben  geschilderten  Weise 
verändert,  dass  seine  Functionsfähigkeit  bei  Lebzeiten  auffallend  erschien ;  die  Ettt- 
artungsreaction  war  nur  zeitweise  vorhanden  gewesen. 

Der  Supinator  longus  der  linken  Seite,  welcher  makroskopisch  kaum  ver- 
ändert erschienen  war,  bot  gleichwohl  an  circumscripten  Stellen  zwischen  normalen 
Muskelbundeln  in  derselben  Weise  degenerirte  Muskel bündel  wie  die  oben  geschilderten 
der  Dntersuchung  dar;  aber  nicht  nur  kleinere  Muskelbündel  waren  in  toto  dege- 
nerirt,  sondern  auch  zwischen  normalen  Fasern  zeigten  sich  hier  und  da  schmale, 
kernreiche  Fasern  und  Kernreihen.  —  Die  Musculatnr  des  Biceps  und  des  Supi- 
nator longus  auf  der  rechten  völlig  normal. 

Im  Allgemeinen  ergiebt  sich  also,  gegenüber  den  Befunden  bei  progressivar 
Mnskelatrophie,  die  Thatsache,  dass  bei  der  Poliomyelitis  acuta  die  aller- 
meisten Oberhaupt  afficirten  Muskeln  duifchweg  einer  gleichmässigen  dege- 
nerativen  Atrophie  nnt^k'liegen,  nnd  data  aocfa  ih  den  Weniger  degeUerfrten  Uns- 
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zugsweise  in  der  Längsrichtung  innerhalb  der  grauen  Substanz  und 
thellweise,  mindestens  im  Uebergangstheil  des  Dorsalabschnittes  zur 
Lendenanschwellung,  auch  transversal  in  der  weissen  Substanz:  Ein 
Tbeil  der  Veränderungen  ging  mit  Hinterlassung  weniger,  aber  deut- 
licher Spuren  zurück,  so  in  den  genannten  Abschnitten  der  Vorder- 
seitenstrSnge,  in  den  Glarkeschen  Säulen,  in  der  rechten  Hälfle 
der  Halsanschwellung,  während  ein  anderer  Theil  hochgradige  Zer- 
störungen setzte  und  ein  dritter  Theil  endlich  die  Mitte  zwischen 
beiden  Extremen  darstellt. 

Die  geringfügige  Affection  der  SeitenstrUnge  vermochte  weder 
im  Anfange  des  Leidens,  wo  sie  allerdings  stärker  gewesen  sein 
mochte,  noch  später  besondere  Symptome  zu  machen,  da  die  etwa 
resttitirende  Lähmung  schon  durch  die  aus  der  Affection  der  grauen 
Substanz  folgenden  Paralyse  verdeckt  worden  wäre.  —  Die  grauen 
Hintersäulen  und  die  Hinterstränge  (mit  der  oben  erwähnten  Aus- 
nahme) erschienen  intact;  wahrscheinlich  ist  es  aber,  dass  im  An- 
fang auch  diese  Partien  unter  dem  Einflüsse  entzündlicher  Hyper- 
ämien und  stärkerer  Exsudation  standen,  da  längere  Zeit  excentrlscbe 
Schnierzen  in  den  Extremitäten  bestanden. 

Es  entsprechen  also  im  Wesentlichen  die  ana- 
tomischen Veränderungen  bei  der  aeuten  atrophischen 
Lähmung  der  Erwachsenen  völlig  denen  bei  der  soge- 
nannten spinalen  Kinderlähmung;  beide  Male  handelt  es  sich 
im  Wesentlichen  um  eine  Poliomyelitis  acuta  anterior. 

Seit  meiner  ersten  Publication  über  diesen  Gegenstand  konnte  ich  in  einem 
weiteren  Falle  die  Besidoen  einer  in  der  Kindheit  stattgehabten  acuten  atropbiscbeo 
Spinallähmung  in  dem  Böckenmarke  eines  30jährigen  Mannes  untersuchen,  bei  dem 
haoptsächlich  beide  Unterextremitäten  die  charakteristischen  VeränderoDgeo  bei 
Lebzeiten  gezeigt  hatten. 

Es  fanden  sich  beiderseits  in  den  grauen  Vorderhörnern,  besondere  in  den 
lateralen  Partien  derselben,  sclerotische  Heerde,  die  sich  nach  langem  Liegen  in 
der  MOIier'schen  Flüssigkeit  schon  makroskopisch  durch  eine  mehr  grau-grfioliche 
Farbe  deutlich  kennzeichneten.  Mikroskopisch  der  Befund  der  sogenannten  Sclerose 
mit  Schwund  der  Ganglienzellen.  Deutliche  VerSnderung(f&  in  den  SeitenstrSogen 
nicht  nachweisbar.  Auch  in  der  grauen  Substanz  der  Vorderhörner  des  Hals- 
theil  es  kleinere  circumscripte  Heerde,  theils  mehr  in  der  Mitte,  theils  mehr  lateral 
gelegen.  Die  Oberextremitäten  waren  bei  Lebzeiten  ohne  deutliche  Anomalie;  cir- 
cumscripte Muskelatrophien  durften  indess  kaum  gefehlt  haben. 

Es  erübrigt  jetzt  noch  auf  das  Verhalten  der  peripheren  Nerven 
und  Muskeln  einzugehen ,  die  zum  Theil  eigenthUmliche  Ver- 
änderungen darboten. 
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1b  beideo  Nn.  ischiadici  fand  sich  der  bei  Weitem  gröbste  Thel)  der 
Nerven  fasern  intact  (offenbar  die  sensiblen  Nervenfasern);  ein  kleiner  TlMifl 
ist  dunner,  ob  atrophisch,  wage  ich  bei  dem  unbekannten  Verhfiltniss  der  feinen 
Fasern  zu  den  breiten  in  den  peripheren  Nerven  nicht  zu  entscheiden.  An  elo- 
zelnen  Partien  innerhalb  verschiedener  Bündel  keine  Nervenfasern  nachweisbar, 
dafür  Bindegewebe,  das  auf  dem  Querschnitt  In  Form  von  dreieckigen  oder  poly- 
gonalen Figuren  erscheint  und  grössere  zusammenhängende  Flächen  einnimmt.  Kerne 
an  solchen  Stellen  spärlich.  Ueberbaupt  keine  beträchtliche  Kernvermehrung  in 
den  Ischiadicis  nachweisbar,  was  gegenüber  dem  Verhalten  der  vorderen  Wurzeln 
und  der  Muskeln  in  diesem  Falle  auffallend  erscheint.  —  Die  Gefässe  ohne  deut- 
liche Anomalie.  —  Der  N.  sapbenus  major,  als  Repräsentant  der  Raotnerven  für 
die  Untersuchung  gewählt,  erscheint  normal. 

Die  Muskeln  der  Unterextremitäten ,  welche  besonders  an  gehärteten  Prä- 
paraten an  Längsschnitten  und  Querschnitten,  ausserdem  aber  auch  an  Zupfpra- 
paraten  untersucht  wurden,  zeigen  hochgradige  Veränderungen.  Quergestreifte 
Muskelfasern  werden  im  Tibial.  antic.  und  an  den  Glutaeis  vermisst.  Dafür  fanden 
sich  eine  grosse  Menge  theils  in  Carmin  sich  roth  färbender,  theils  blassgrauer 
dunner  Faserb  mit  spindelförmigen  Varicositäten  und  theilwelse  reich- 
lichen Kemhanfen  in  ihrer  Substanz.  Bei  Zupfpräparaten  lassen  sich  dergleiokeo 
Spindeln  ans  ihrem  continuirlichen  Zusammenhang  lösen  und  zeigen  völlig  das  Aua- 
sehen  und  die  Charaktere  derjenigen  Gebilde,  welche  in  den  Typhusmuskeln  von 
Zenker  gefunden  und  für  junge  Muskelfasern  erklärt  wurden.  Ob  es  sich 
in  unserem  Falle  und  bei  ähnlichen  Fällen  wirklich  um  solche  junge  Elemente  oder 
um  Beste  atrophischer  Fasern  handelt,  hoffe  ich  an  anderer  Stelle  erörtern  zo 
können.  Aosserdem  zeigte  sich  eine  grosse  Menge  von  meist  sehr  elongirten,  ge- 
streckten Kernen,  welche  theils  in  Längsreihen  angeordnet  liegen  and  dann  oft  ita 
parallelen  Linien  nebeneinander  aufgereiht  sind  o9er  sich  zu  unregelmfissig  ge- 
formten Haufen  agglomeriren.  Schliesslich  findet  sich  viel  körniges,  gelblich 
geerbtes  Pigment,  das  die  geschilderten  Fasern  durchsetzt  und  an  einzelnen  Partien 
sich  stärker  angehäuft  findet.     Nirgends  wachsartige  Degeneration. 

Der  Mose,  biceps  brachii  sin.  zeigte  sich,  wenigstens  an  den  unter- 
suchten Partien  (Querschnitten),  so  hochgradig  in  der  oben  geschilderten  Weise 
verändert,  dass  seine  Functionsfähigkeit  bei  Lebzeiten  auffallend  erschien ;  die  £nt- 
artangsreaction  war  nur  zeitweise  vorhanden  gewesen. 

Der  Supinator  longus  der  linken  Seite,  welcher  makroskopisch  kaum  ver- 
ändert erschienen  war,  bot  gleichwohl  an  circumscripten  Stellen  zwischen  normalen 
Muskelbundeln  in  derselben  Weise  degenerirte  Muskelbündel  wie  die  oben  geschilderten 
der  Dntersuchung  dar;  aber  nicht  nur  kleinere  Muskelbundei  waren  in  toto  dege- 
nerirt,  sondern  auch  zwischen  normalen  Fasern  zeigten  sich  hier  und  da  schmale, 
kemreiche  Fasern  und  Kernreihen.  —  Die  Musculatur  des  Biceps  und  des  Supi- 
nator longus  auf  der  rechten  völlig  normal. 

Im  Allgemeinen  ergiebt  sich  also,  gegenüber  den  Befunden  bei  progressiver 
Muskelatrophie,  die  Thatsache,  dass  bei  der  Poliomyelitis  acuta  die  aller- 
tn eisten  Oberhaupt  afficirten  Muskeln  duifchweg  einer  gleichmässigen  dege- 
nerativen Atrophie  unterliegen,  nnd  data  aocli  ih  den  weniger  degederfrien  Uns- 
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kflo  eine  bfiodelweiae  aoftretende  Atrophie  vorherrscht,  während  bei  progressiver 
Mvskelatrophie  in  den  aliermeisten  Moskeln  sich  ein  buntes  Gemisch  von 
normalen  und  abnormen  Fasern  in  allen  Stadien  der  Atrophie  zeigt,  so  dtss  die 
histologischen  Bilder  der  Muskeln  bei  beiden  Affectionen  in  Bezug  auf  ihr  Ensemble 
eine  erbebliche  Differenz  darbieten. 


XXVI. 

^Primäres''  Achseldrüsencarcinom  nach  chronischer 

(carcinomatöser)  Mastitis. 

Von  Theodor  Kocher, 

Director  der  ohimrgigohen  Klinik  in  Bern. 


Frau  T.  von  Jegensdorf,  40  Jahre  alt,  wurde  mir  von  Dr.  Rl^nig 
am  12.  December  1876  behufs  Feststellung  der  Diagnose  einer  links- 
seitigen Brustdrüsen -Affection  vorgestellt.  Pat.,  eine  kräftige,  gut 
aussehende  Frau  hat  vor  4  Wochen  durch  einen  Holzklotz  einen 
Stoss  gegen  die  linke  Mamma  erhalten,  gerade  zur  Zeit  ihrer  Menses. 
Sie  hatte  keine  Schmerzen,  bemerkte  nach  8  Tagen  zufällig  Blut- 
flecke in  ihrem  Hemde.  Der  Arzt,  welchen  sie  consultirte,  konnte 
Blut  zur  Brustwarze  herausdrücken.  Jetzt  lässt  sich  noch  bei  Druck 
aus  der  Brustwarze  schwarzes,  flüssiges  Blut  tropfenweise  entleeren. 
Das  äussere  Segment  ist  verdickt  gegen  die  rechte  Mamma,  auch 
in  Vergleich  zu  dem  normalen  inneren  Segment,  ist  derber  als  die 
anderen  Partien,- ohne  scharfe  Grenze  in  die  gesunde  Hälfte  über- 
gehend. Die  Oberfläche  ist  körnig,  wie  bei  einer  secemirenden 
Mamma.  Oedem,  Infiltration  und  Druckempfindlichkeit  fehlen.  Ober- 
halb der  Brustdrüse  liegt  dem  Thorax  in  der  Axilla  eine  kleine  Drüse 
an,  beweglich,  unschmerzhaft,  prall.  Am  6.  und  29.  Januar  war 
der  Zustand  trotz  Gompression,  Jodapplication  und  warmer  Umschläge 
der  nebmliche:  Die  Härte  hatte  weder  zu-  noch  abgenommen,  die 
Drüse  hatte  sich  nicht  verändert. 

Erst  im  April  stellte  sich  Pat.  wieder,  ohne  örtliche  Verän- 
derung. Es  wurden  jetzt  Jodinjectionen  in  die  verdickte  Partie  der 
Brustdrüse  gemacht  während  der  Zeit  ihres  Spitalaufenthaltes.  Im 
Januar  1878  stellte  sich  Pat.  wieder  vor,  weil  die  Achseldrüse 
gewach3en  hatte  und  wurde  dann  klinisch  vorgestellt. 
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Die  Uotersuchung  der  Brust  zeigt  noch  jetzt  Verhältnisse,  welche 
die  ÄonahoQie  eines  Carcinoms  nicht  rechtfertigen,  sondern  nur  die 
Diagnose  auf  chronische  Mastitis.  Die  geringe  diffuse  Verhärtung 
der  äusseren  Hälfte  besteht  noch,  ist  völlig  druckunempfindlich. 
Sie  geht  ganz  allmählich  langsam  in  die  normale  Drüsensubstanz 
über.  Die  Acini  etwas  vergrössert,  zum  Theil  weniger  deutlich  ge*- 
trennt,  zeigen  nirgends  eine  harte  Gonsistenz,  sondern  nur  di&« 
jeniga  einer  gesunden  Mamma.  Auf  der  Unterlage  ist  die  verhärtete 
Partie  vollständig  beweglich,  die  Haut  lässt  sich  überall  in  Falten 
erheben,  zeigt  eine  geringe  Verdickung  über  der  ganzen  äusseren* 
Hälfte  der  Drüse.  Die  Mamilla  ist  nicht  eingezogen,  nur  an  ihrem 
oberen  Ende  kleine  Excoriationen  und  eine  trockene  fiorke.  Zu 
der  Warze  lässt  sich  kein  Secret  mehr  ausdrücken.  Angesichts 
der  zu  geringen  Härte,  der  fast  normalen  körnigen  Oberfläche,  der 
diffusen  geringen  Infiltration,  des  Fehlens  von  Verwachsungen  unil 
Einziehungen,  konnte  die  Diagnose  nur  auf  Mastitis  chroniea 
gestellt  werden.  Für  dieselbe  lag  eine  bestimmte  Ursache  Yor, 
nehmlicb  das  Trauma  und  das  Fortbestehen  der  Entzündung  liess 
sich  erklären  aus  der  langen,  blutigen  Secretion  (bis  im  April  1877 
soll  der  blutige  Ausfluss  gedauert  haben),  Retentio  und  Verän^ 
derungen  des  Secretes  und  aus  einem  secundären  Eczem  der  Warze. 
Von  Seite  des  Allgemeinzustandes  und  des  Uterus  bestanden  keine 
Anomalien,  welche  die  Ghronicität  des  Uebels  hätten  verantworten 
können. 

Allein  nun  war  noch  ein  Punkt  unerklärt.  Während  nehmlieh 
die  Brustdrüse  selber  seit  April  keine  weiteren  Veränderungen  ein- 
gegangen war,  hatte  sich  die  Drüse  in  der  Axilla  erheblich  ver- 
grössert, war  wallnussgross,  platt,  von  unregelmässiger  Oberfläche 
und  sehr  derber,  wenn  auch  nicht  gerade  harter  Gonsistenz.  Ober- 
halb derselben  fühlte  man  eine  zweite,  kleinere,  sonst  ähnliche 
Drüse.  Diese  weiterschreitende  Drüsenaffection  war  aus  Veränderungen 
am  primären  Heerd  nicht  zu  erklären,  ebenso  wenig  aus  irgend 
einer  Gonstitutionsanomahe  und  es  musste  demgemäss  der  Verdacht 
aufsteigen,  dass  entweder  trotz  des  gegentheiligen  objectiven  Befundes 
es  sich  um  ein  Carcinoma  mammae  handle  oder  um  eine  chronische 
Mastitis,  aber  Carcinom  der  Achseldrüsen.  Es  kommen  ja  Fälle 
Tor,  wo  Garcinome  der  Lymphdrüsen,  zumal  am  Halse,  so  sehr  in 
den  Vordergrund  treten,  dass  man  das  primäre  Leiden,  selbst  von 
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äntlicher  Seite  öfter  übersieht,  namentlich  wenn  man  niclit  strenge 
an  der  Lehre  festhält,  dass  ein  primäres  LymphdrUsencarcinom  nicht 
forkomme.  Die  Drüsengeschwülste  wachsen  rasch,  kommen  zum 
Aufbruch  und  veranlassen  den  Tod  oder  es  kommen  weitere  Meta- 
stasirungen  vor,  während  der  primäre  Sitz  des  Leidens  sich  kaum 
durch  ein  Symptom  verrSth.  Solches  habe  ich  bei  Carcinomen  im 
Bereich  des  Pharynx  und  Oesophagus  gesehen.  Andererseits  konnte 
nach  Analogie  des  Bubon  d'embl^e  der  primäre  Heerd  gar  «keine 
specifische  Veränderung  zeigen,  sondern  statt  auf  dem  Boden  einer 
chronischen  Entzündung  der  Mamma  erst  in  den  Lymphdrüsen, 
als  dieselben  durch  secundäre  Entzündung  in  Mitleidenschaft  ge^ 
zogen  waren,  sich  das  Garoinom  entwickeln.  Für  die  Anhänger 
des  ausschliesslich  epithelialen  Ursprunges  des  Krebses  ist  letzte 
Auffassung  nur  insofern  möglich,  als  angenommen  wird,  dass  eine 
Wucherung  des  firnstdrüsenepithels  stattgefunden  habe,  aber  sehr 
früh  und  vollständig  durch  Aufnahme  in  die  Lymphwege  abgeführt 
usid  in  die  Lymph4rüsen  getragen  worden  sei. 

Das  fortschreitende  Wachsüium  musste  jedenfalls  die  Exstir* 
palion  der  Drüsen  als  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  wdehe  am 
23.  Januar  1878  in  der  Klinik  ausgeführt  wurde.  Es  stellte  sieb 
heraus,  dass  geschwollene  Drüsen  unter  den  Pectoralmuskeln  bis 
zur  Clavicula  reichten.  Der  Durchschnitt  durch  eine  erste,  kleinere 
Drüse  zeigte  einen  markigen  Bau,  der  Durchschnitt  durch  zwei 
grössere  Drüsen  dagegen  zeigte  ganz  typisch  das  derbe,  grauliche, 
unregelmässig  gelblich  gesprenkelte  und  gestrichelte  Aussehen  des 
Carcinoma;  diese  charakteristischen  Partien  nahmen  den  Haupttheil 
der  Drüse  ein  und  Hessen  nur  peripher  noch  schmale  Zonen  aiar- 
kiger  Drüsensubstanz  zurück  von  mehr  homogenem  Schnitt,  weicher 
Gonsistenz,  gegen  die  derberen  Mittelpartien  zurückstehend  (auf 
dem  Horizontalschnitt). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  vollkommen  die 
makroskopische  Diagnose.  Es  schien  deshalb  Pflicht,  auch  die 
Mamma  zu  entfernen,  obschon  eine  erneute  Untersuchung  nirgends 
eine  eircumscripte  Härte,  nirgends  eine  auf  Carcinmna  mammae 
verdächtige  Stelle  nachwies.  Die  Operation  wurde  Ende  Februar 
vorgenommen.  Die  Wunde  heilte  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle 
per  primam.  Der  Befund  des  exstirpirten  Organes  hatte  Prof.  Lang* 
bans  die  Güte,  uns  ausführlich  mitzuthdlen.     Hier  sein  Bericht: 
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^Die  ganze  eine  Hälfte  der  exstirpirten  Brustdrüse  batle  &Si6 
nornnale  Ausseben  eines  bindegewebsreichen,  aber  an  Drtiseniappch^n 
armen  Organes  und  aueb  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
hier  keine  Veränderung.  Die  ganze  andere  Hälfte  war  dagegen  \iMk 
derberem  Bindegewebe  gebildet  und  von  zahlreichen  erweiterten^ 
mit  blossem  Auge  leicht  sichtbaren  Drüsenbläschen  durchsetzt,  in 
deren  nächster  Umgebung  das  Stroma  am  derbsten  war.  Etwa  in 
der  Mitte  dieser  Hälfte  •  nahe  am  Rande  sass  mitten  im  Drüsen^ 
gewebe  ein  kugliger  Knoten  von  1  Gm.  Durchmesser,  dureh  Pro^ 
minenz,  feste  Gonsistenz,  grauweisses,  massig  transparentes  Gewebe 
und  glatte  Schnittfläche  von  dem  körnigen  Drüsengewebe  unteT'- 
schieden,  mit  welchem  er  fest  verbunden  war.  Der  Gbarakter  der 
Infiltration,  die  Anwesenheit  eines  weissen  Saftes,  machte  die  Diagnose 
auf  Krebs  sehr  wahrscheinlich  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigte  dieselbe.  Die  Krebszellen  waren  gross  und  im  Ganzen 
sehr  vielgestaltig,  lagen  in  breiten  Strängen  und  Nestern  dicht 
nebeneinander,  durch  Stromabalken  getrennt,  deren  Breite  höebsteds 
ein  Drittel  ihrer  eigenen  erreichte.  Von  Membrana  propria  keltre 
Spur.'  V6a  der  Anordnung  der  Zellen  in  reichlich  anastomosSrend^ 
Strängen  konnte  man  sich  namentlich  an  der  Peripherie  des  Knoteni^ 
überzeugen.  Unzweifelhaft  lag  hier  Krebs  und  kein  Adenom  vor. 
Indess  war  dieser  Knoten  nicht  die  einzige  krebsige  Partie,  denn 
es  fanden  sich  bei  einer  sorgfältigen  Untersuchung  der  betreffenden 
Hälfte  noch  3  mehr  diffuse  krebsige  Infiltrationen  von  sehr  unregel- 
mässiger Gestalt,  die  gegen  das  Drüsengewebe  nicht  scharf  sich 
absetzten  und  auch  keine  wesentliche  Gonsistenzzunahme  erkennen 
Hessen.  Es  liess  sich  ferner  laicht  nachweisen,  dass  ausserdem 
noch  zahlreiche  kleinere,  auf  mikroskopische  Bezirke  beschränkte 
krebsige  Stellen  existirten,  welche  sich  an  die  erweiterten  Drüsen- 
bläschen anschlössen. 

In  meinen  Beiträgen  zur  pathologischen  Histologie  der  weib- 
lichen Brustdrüse  (Dieses  Archiv  58,  152)  habe  ich  aus  krebsigen 
Drüsen  eigenthümlich  veränderte  Drüsenbläschen  beschrieben,  welche 
ein  Uebergangsstadium  zwischen  dem  normalen  Zustand  und  dein 
Netz  der  Krebszellstränge  darstellen.  Es  sind  dies  kuglige,  1  — 2  Mnnf. 
weite  Gebilde,  bei  denen  der  Zusammenhang  mit  dem  Ausführungs- 
organe noch  leicht  zu  erkennen  ist.  Von  den  normalen  Drüsen- 
blMschen  unterscheiden  sie  sich,  abgesehen  von  ihrer  Grösse,  noch 
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wesentlich  durch  ihren  Inhalt.  Anstatt  eines  einfachen  Lagers  ?on 
cylindrischen  oder  dicken  Pflasterepithelien  haben  sie  eine  dickere 
Auskleidung,  welche  aus  6  —  8  Schichten  von  Zellen  besteht  und 
aiiibst  diese  letzteren  sind  in  ihrer  Gestalt  nicht  einförmig,  sondera 
ausserordentlich  wechselnd  und  gleichen  in  dieser  Beziehung  «cbon 
ganz  den  Krebszellen.  Die  Membrana  propria  ist  noch  vorhanden, 
an  ihren  langen,  nunmehr  sehr  stark  abgeplatteten  und  daher  sehr 
blassen  Spindelzellen  erkennbar,  in  welche  die  aufliegenden  Zellen 
in  Folge  ihres  Wachsthumsdruckes  sich  eingedrückt  haben.  Und 
das  gleiche  Bild  bieten  die  sich  anschliessenden  Theile  der  Ao^ 
führungsgänge  dar.  Die  oben  erwähnten  weiten  Drüsenhlfiscben 
zeigen  ganz  die  gleiche  Zusammensetzung  und  dass  es  sich  aucli 
hier  wirkhch  um  dasselbe  Uebergangsstadium  von  normalen  DrOsen 
zum  Krebs  handelt,  das  zeigt  sich  in  zahlreichen  Stellen,,  wo  an 
diese  DrUsenbläschen  sich  direct  deutliche  Krebszellstrtfnge  an- 
schliessen,  welche  in  die  nächste  Umgebung  hineinwuchem.  HSufig 
war  an  solchen  Stellen  das  Stroma  von  zahlreichen  Lympbkörpern 
durchsetzt,  meist  aber  frei  davon.  Auch  in  dem  übrigen  Theile 
war  ein  Zeichen  von  noch  nicht  abgelaufener  Entzündung  nicht  zu 
erkennen. 

Obgleich  die  krebsigen  Stellen  nur  beschränkt  waren,  konnten 
doch  hier  und  da  in  sonst  normaler  Umgebung  breite  isolirte  Krebs- 
zellstränge nachgewiesen  werden,  welche  durch  ihre  Form  sich  als 
Lymphgefässe  erwiesen.  Dem  entsprechend  waren  denn  auch  die 
zahlreichen,  zuerst  exstirpirten  Axillardrüsen  in  hohem  Maasse 
krebsig  entartet,  in  manchen  von  Drüsengewebe  gar  nichts  mehr 
vorhanden,  in  kleineren  nur  der  centrale  Theil  der  Follikel  und 
Follicularstränge.^ 

Vergleicht  man  diesen  Befund  mit  dem  klinischen  Verlauf  so 
ergiebt  sich,  dass  allerdings  ein  in  verschiedenen  Beziehungen  un- 
gewöhnlicher Fall  vorliegt.  Wenn  auch  die  Annahme  eines  Bubon 
d'embl^e  carcinomateux  sich  nicht  bestätigt  hat,  so  stimmt  doch 
die  anatomische  Untersuchung  insofern  mit  der  klinischen  Beob- 
achtung überein,  als  es  sich  um  eine  dififuse  Affection  handelte, 
welche  die  eine  Hälfte  der  Brustdrüse  einnahm.  Die  äussere  Hälfte 
derselben,  welche  laut  klinischer  Beobachtung  während  Monaten  der 
Sitz  eines  hämorrhagischen  Katarrhs  gewesen  war,  in  der  letzten 
Zeit    nur   das  Bild    chronischer  Mastitis   dargeboten    hatte,    zeigte 
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mikroskopische  Veränderungen,  welche  man  per  Analogie  wohl  als 
carcinomatösen  Katarrh  und  danach  carcinomatöse  Mastitis 
bezeichnen  könnte.  Nur  an  einer  Stelle  ist  ein  kleiner  eigentlicher 
Rrebsknoten  gefunden  worden,  sonst  aber  finden  sich  sehr  aus- 
gebreitet intraacinöse  Epithelwucherungen  mit  stellenweise  an- 
schliessender lymphoider  Infiltration  des  anstossenden  Bindegewebes, 
danach  an  weiter  vorgeschrittenen  Partien  Epithelwucherungen  auch 
in  das  interacinöse  Bindegewebe  und  die  Lymphwege  hinein.  Dabei 
ist  die  Vertheilung  durchaus  nicht  so,  dass  man  an  eine  einfache 
Infection  der  Nachbarschaft  von  dem  erwähnten  Knoten  aus  denken 
könnte,  vielmehr  muss  dem  Befunde  gemäss  letzterer  nur  als  ein 
am  meisten  fortgeschrittenes  Stadium  der  Afifection  betrachtet  werden, 
welche  in  den  zwei  oben  beschriebenen  Formen  der  intra-  und 
inleracinösen  Wucherungen  nur  bei  genauer  mikroskopischer  Unter- 
suchung sich  finden  lässt.  Darin  liegt  das  Interesse  des  Falles,  dass 
klinische  und  anatomische  Beobachtung  in  dem  Nachweis  des  Auf- 
tretens des  Krebses  hier  als  einer  diffusen  Afifection  zusammentreffen. 

Offenbar  ist  ein  solcher  Fall  der  Hypothese,  zu  deren  weitest- 
gehendem Verfechter  sich  Gohnheim*)  gemacht  hat,  nehmlich 
von  der  Inclusion  eines  embryonalen  Keimes,  gar  nicht  günstig. 
Dasselbe  scheint  mir  der  Fall  zu  sein  bei  den  ungleich  zahlreicheren 
Fällen  acuter  Garcinomentwickelung  in  der  Mamma,  welche  schon 
Volk  mann  als  carcinomatöse  Mastitis  bezeichnet  hat.  Das  Eigen- 
thümliche  unserer  Beobachtung  ist  eben  der  chronische  Verlauf 
und  demgemäss  die  Möglichkeit  eines  schärfereu  Auseinanderhaitens 
der  einzelnen  Phasen  der  Carcinomentwicklung.  Aber  auch  beim 
acuten  Carcinom  breitet  sich  die  Erkrankung  so  rapide  über  einen 
grossen  Theil,  ja  die  ganze  Mamma  aus,  dass  man  nach  der  In- 
clusionstheorie  offenbar  eine  überflüssige  Anhäufung  embryonaler 
Zellen  in  fast  sämmtlichen  Drüsenacini  annehmen  müsste. 

Ob  aber  unser  Fall  geeignet  ist,  Aufschlüsse  darüber  zu  geben, 
warum  die  Drüsenepithelien  der  40jährigen  Frau  in  grosser  Aus- 
dehnung auf  einmal  wieder  nach  embryonalem  Typus  zu  wuchern 
beginnen,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen.  Immerhin  scheint  die 
blutige  Absonderung  während  einiger  Monate  sehr  bemerkenswerth. 
Es  kann  für  die  Ernährung  der  Epithelien  ebensowenig  gleichgültig 
sein,  ob  dieselben  in  unmittelbarer  und  anhaltender  Berührung  mit 

^)  Cohoheim,  Vorlesaogen  fiber  allg.  Pathologie.   1877. 
Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXUI.  Hft.  3.  30 
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dem  Blute   kommen,    wie  für   das   Bindegewebe.     Vielleicht   liegt 
hierin  ein  Fingerzeig  für  experimentelle  Untersuchuugen. 

In  der  Literatur  finde  ich  nur  die  Angaben  von  Klebs^  Über 
ähnliche  Vorkommnisse  an  der  Mamma.  Klebs  schildert  einen 
sehr  interessanten  Fall  ausführlich,  in  welchem  beide  Brustdrüsen 
eine  nicht  carckiomalöse  Hypertrophie,  namentlich  sehr  starke  Ent- 
Wickelung  der  äusserst  zahlreichen  Drüsenhläschen  darboten.  Diese 
waren  aber  allseitig  geschlossen.  In  dem  interstitiellen  Gewebe 
ausgedehnte,  kleinzellige  Infiltration,  deren  Elemente  schon  eckige, 
epitheliale  Formen  stellenweise  darboten.  Von  diesen  so  verän- 
derten, klinisch  nur  als  hypertrophisch  zu  bezeichnenden  Brüsten 
war  eine  ausgedehnte  carcinomatöse  Infection  des  ganzen  Körpers, 
namentlich  auch  des  Lymphapparates,  ausgegangen.  Klebs  erwähnt 
noch  zweier  Fälle  von  G Ollis,  bei  denen  die  BrustdrUsenerkraukung 
erst  6  Wochen,  resp.  6  Monate  nach  der  primären  Achseldrüsen- 
erkrankung in  die  Erscheinung  trat.  Derselbe  Autor  (Klebs)  macht 
auch  auf  die  Analogie  ähnlicher  Infectionen  des  Peritoneum  auf- 
merksam. Unser  Fall  scheint  geeignet,  einiges  Licht  zu  werfen  auf 
die  Vorgänge  in  dem  Mammagewebe  bei  diesen  klinisch  anscheinend 
primären  Lymphdrüsenkrebseu  *). 

^)  Klebs,  Pathol.  Anatomie  Bd.  I.  S.  1216  u.  1218. 

')  Vor  Kurzem  haben  wir  einen  analogen  Fall  ?on  primärem  Carcinom  der 
Achseldrusen  beobachtet  bei  anfänglich  ganz  freier  Mamma.  Die  jetzt  eiD 
ausgedehntes  kraterförmiges  Ulcus  in  der  linken  Asilla  darstellende  Ge- 
schwulst hatte  sich  vor  5  Jahren  zu  entwickeln  begonnen  und  jetzt  war 
allerdings  auch  das  obere  Süssere  Segment  der  Mamma  derb  infiltrirt  bei 
onveränderter  Haut.     Die  Mammilla  zeigte  eine  leichte  Einziehung. 
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XXVll. 

Kleinere  Miüheilungen. 


1. 

Eiu  Fall  von  augeborueiu  mnitiplem  Augiosarconi. 

Mitgetbeilt  von  Max  Ramdohr, 

Assistenten  am  pathologbch- anatomischen  Institut  zu  Marburg  und  pract.  Arst. 

(Hierza  Taf.  IX.) 


Im  NoTember  yergaDgeneo  Jahres  wurde  dem  Marburger  pathologisch -aoa- 
tomischen  lostitute  von  einem  Collegen  hiesiger  Umgegend,  Herrn  Dr.  Gungerich 
in  Wetter,  eine  Kindesleiche  zugeschickt.  Die  Geburt  des  Kindes  war  in  normaler 
Weise  in  Schädellage  von  Statten  gegangen.  Das  Kind  hatte  nach  Aussage  der 
Hebamme  kurze  Zeit  gelebt  und  war  darauf,  da  eine  Blutung  aus  einer  Geschwulst 
am  Kinne  stattfand,  gestorben.  Die  Eltern  des  betreffenden  Kindes  sind  nach  Er- 
mittelung des  Collegen  völlig  gesund;  irgend  welche  Naevi  sind  an  ihnen  nicht  zu 
entdecken.  Die  Mutter  hat  bereits  zweimal  (einmal  Zwillinge)  geboren.  Sämmt- 
liehe  Kinder  leben.  In  aufsteigender  Linie  ist  weder  väterlicher-  noch  mütterlicher- 
seits eine  Krankheit,  welche  auf  Tumoren  oder  Lues  hindeuten  könnte,  zu  con- 
statiren. 

Das  Wesentliche,  was  die  Inspection  und  Section  der  betreffenden  Kindesleiche 
darbot,  ist  Folgendes: 

Die  Leiche  ist  43,5  Cm.  lang,  trägt  aber  sonst  alle  Zeichen  einer  ausgetragenftn 
Frucht  an  sich.  Am  Unterkiefer  findet  sich  ein  grosser  Tumor,  welcher  von  zarter 
Epidermis  überzogen  ist,  die  reichliche  blaurotbe  GeHisse  durchscheinen  lässt.  Der 
betreffende  Tumor  reicht  4  Cm.  hinter  das  linke  und  bis  1  Cm.  vor  das  rechte  Ohr 
und  erstreckt  sich,  von  der  Unterlippe  aus  gemessen,  6  Cm.  nach  abwärts.  Die 
ganze  vordere  Halsgegend  ist  in  derselben  Ausdehnung  wie  das  Gesicht  von  ihm 
eingenommen.  An  einer  blumenkohlartig  hervorgetriebenen  Partie  in  der  Kinn- 
gegend  ist  die  Rupturstelle,  aus  welcher  die  tödtliche  Blutung  stattfand,  zu  er- 
blicken. Der  Knorpel  des  Unterkiefers  bildet  in  der  Gegend  des  Tumor  nur  eine 
fibröse  Masse,  die  Unterlippe  ist  ektropisch.  Ein  Schnitt  in  den  betreffenden  Tumor 
lässt  reichliche  ektatische  Gefässe  und  einzelne  gelbe,  stecknadelkopfgrosse  Punkte 
erkennen. 

Ebenso  beschaffene  Tumoren  von  gut  Taubeneigrösse  finden  sich  noch  in  der 
linken  Inguinalgegend ,  sowie  an  der  Susseren  Seite  des  linken  Kniegelenkes,  von 
denen  letzterer  ein  blumenkohlartiges  Aussehen  darbietet  und  an  seinen  oberfläch- 
lichen Wucherungen  frei  von  Epidermis  erscheint.  Tumoren  von  Haselnuss-  bis 
Linsengrösse  sind  noch  vorhanden  an  den  Bauchdecken,  am  linken  Ober-,  am 
rechten  und  linken  Unterschenkel,  sowie  an  der  linken  grossen  Zehe,  in  beiden 
Glutäengegenden,  am  rechten  Ober-  und  Unterarm,  auf  dem  Bücken  in  der  Inter- 
scapulargegend.  Yon  allen  diesen  Tnmoren  ragt  nur  eine  Geschwulst  des  Rückens 
und  die  der  linken  grossen  Zehe  blumenkohlartig  über  die  Haut  hervor. 

Bei  Entfernung  des  Sternum  findet  sich  in  der  Gegend  des  Ansatzes  der  linken 
7.  Rippe  an  deren  Innenfläche  ein  gut  bohnengrosser  Tumor  von  medullärem  Aus- 
sehen der  Schnittfläche.  In  beiden  Pleurasäcken  reichliches  gelbliches  Serum. 
Nach  Herausnahme  der  rechten  Luoge,   welche  blassroth  ist  und  schwimmt,  sieht 
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man  in  deren  Spitze  einen  baselnussgrossen  medallaren  Knoten  über  die  Ober- 
fläche prominirend,  dicht  neben  diesem,  im  rechten  Oberlappen  vertheilt,  noch  drei 
ebensolche,  linsengrosse  Tumoren,  die  sich  jedoch  im  Lungengewebe  selbst  einge- 
lagert Qnden.  Linke  Longe  im  Ober-  und  Unterlappen  von  8  erbsen-  bis  steck- 
nadelkopfgrossen Tumoren  ?on  derselben  Beschaffenheit,  wie  die  der  rechten  Lange, 
durchsetzt.  Das  Herz  erscheint  relativ  ziemlich  gross,  bietet  aber  sonst  nichts 
Abnormes  dar.  Gegenüber  der  Milz,  eine  Nebenmilz  vortäuschei^  und  von  der 
Baochwand  ausgehend,  erblickt  man  einen  kirschkerngrossen  medullären  Tumor. 
An  Milz,  Leber  und  Darm  keine  Abnormität.  Nach  Entfernung  des  letzteren  pra- 
sentiren  sich  die  Nieren  in  bedeutender  Grösse;  die  rechte  ist  7,  die  linke  6,5  Cm. 
lang,  dabei  hat  besonders  die  linke  ein  schwarzrothes  (hämorrhagisches)  Aosseheo. 
Beide  Nieren  lassen  beim  Palpiren  grössere  Cystenräume  durchfühlen.  Das  Nieren- 
gewebe  selbst  ist  zum  grössten  Theil  in  Tumormassen  aufgegangen.  An  dea 
üreteren,  der  Blase,  dem  Pancreas  und  den  Nebennieren  nichts  Besonderes.  — 
Die  Zahl  der  an  der  äusseren  Haut  befindlichen  Tumoren  beträgt  22,  die  der 
sämmtlichen,  sowohl  der  äusseren  als  der  an  den  inneren  Organen  vorhandenen,  38. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren-,  Lungen-  und  Stemalknoteo 
ergab:  Bunde  Zellen  mit  grossen,  runden,  zum  Theil  auch  ovalen  Kernen,  daneben 
die  Anfänge  eines  schwachen  Gerüstes  in  einer  übrigens  nur  spärlichen,  wenig 
differenzirten  Grundsubstanz.  Der  Beicbtbom  an  Gefässen  war  gering,  bei  der 
linken  Niere  reichlicher.  — .  Der  grösste  Theil  der  Nieren  bestand  aus  diesen  Tomor- 
massen,  doch  fand  sich  auch  normales  Nierengewebe,  besonders  in  den  unteren 
Partien,  vor.  —  Der  Tumor  am  Kinn,  sowie  die  Tumoren  der  äusseren  Haut  ent- 
hielten bei  einem  grossen  Gefässreichlhum  Zellen,  die  zum  Theil  in  fettigem 
Zerfall  begriffen  waren,  sonst  aber  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  die  der  Lungen- 
und  Nierenknoten,  aufwiesen.  Die  erwähnten  gelben  Stellen  der  Schnittfläche  des 
Kinntumor  waren  die  Besiduen  von  zum  grössten  Theile  schon  stark  verfetteten 
Zellen. 

Der  Untersuchung  zufolge  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Beibe 
älterer  und  jüngerer  Neubildungen.  Während  die  älteren  (Kinn,  Schenkel)  als  zum 
Theil  bereits  verfettete  Angiosarcome  anzusprechen  sind,  tragen  die  jüngeren, 
weichen,  medullär  erscheinenden  Bildungen  den  Charakter  sehr  weicher,  gefass- 
armer  Sarcome,  die  sich  hier  und  da,  bei  der  beginnenden  Ausbildung  eines 
fibrillären  Gerüstes,  schon  sehr  den  carcinomatösen  Formen  nähern. 

Das  Herz  des  Kindes  hatte  ein  Volumen  von  nur  14  Gern.  Wasser,  die  Leber 
ein  solches  von  115,  die  Milz  von  7.  —  Die  Aorta  besass  nahe  über  den  Klappen 
einen  Umfang  von  17  Mm.,  die  Pulmonalis  einen  solchen  von  23  Mm. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel   IX. 

Fig.  1.  Mikroskopisches  Präparat  aus  einer  frischen  markigen  Partie  der  Neu- 
bildung an  der  Niere  (-j^).    ' 

Fig.  2.  Mikroskopisches  Präpurat  aus  dem  zum  grossen  Theil  verfetteten  Tumor 
am  Kinn.     Bei  a  und  b  Gefässlumina. 

Fig.  3.  Die  Zeichnung  der  ganzen  Kindesleiche  ist  nach  Hinwegnahme  sämmtlicber 
Brust-  und  Unterleibsorgane,  mit  Ausnahme  der  Nieren  angefertigt.  Diese 
letzteren  sieht  man  in  natürlicher  (relativer)  Grösse  in  der  Tiefe  der 
Bauchhöhle  liegen. 
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xxvm. 

Die  feineren  Veränderungen  des  Geienklinorpels  bei 
füngöser  Synovitis  und  Caries  der  Geienlienden. 

Von   Dr.  A.  Weichselbaum, 

Priyatdocenten  der  pathologischen  Anatomie  in  Wien. 

(Hierza  Taf.  X.) 


Wenn  auch  die  mil^rosliopischen  Veränderungen  des  Gelenk- 
l&norpels  bei  den  oben  genahnten  Prozessen  wiederholt  schon  studirt 
und  beschrieben  würden,  so  ist  dennoch  dieses  Thema  durch  die 
bisherigen  Arbeiten  weder  erschöpft,  noch  die  Frage  endgültig  ent- 
schieden worden,  ob  und  in  welcher  Weise  der  Gelenkl^norpel  an 
den  entzündlichen  Veränderungen  Theil  nimmt.  Aus  diesem  Grunde 
glaube  ich  das  Resultat  meiner  Untersuchungen  mittheilen  zu  sollen. 

Betrachten  wir  zunächst  jene  Form  der  chronischen  Syno- 
vitis, welche  früher  als  Tumor  albus,  jetzt  gewöhnlich  als  fungöse 
Gelenksentzündung  bezeichnet  wird,  so  finden  wir  in  den  ersten 
Stadien  derselben  den  Knorpel  mit  freiem  Auge  kaum  verändert, 
nur  seine  Oberfläche  stellenweise  von  zarten  Fibrinauflagerungen 
bedeckt.  Die  ersten  namhafteren  Veränderungen  entstehen  immer 
au  den  Knorpelrändern,  also  dort,  wo  unter  normalen  Verhält- 
nissen das  freie  Ende  der  Synovialis  ist.  Die  Oberfläche  des  Knorpels 
wird  nebmlich  hier  leicht  uneben,  indem  auf  derselben  sehr  feine, 
anfangs  kaum  wahrnehmbare  Grübchen  sich  bilden,  die  von  einem 

Aroh.  f.  pathoI.Anat.  Bd.LXXIII.  Hft.4.  31 


462 

mit  der  Synovialis  zusammenbängendcn ,  weichen  Gewebe  ausge- 
kleidet werden.  Diesen  Prozess  der  LUckenbildung  sehen  wir  all- 
mählich vom  Rande  her,  sowohl  gegen  das  Gentrum,  als  auch  in 
die  Tiefe  gegen  den  Knochen  zu  fortschreiten,  während  sich  zu- 
gleich die  fungöse  Synovialis  mehr  und  mehr  hertiberschlebt  und 
die  GrQbchen  bedeckt.  Auf  diese  Art  wird  allmählich  der  Knorpel 
ganz  verdrängt  und  durch  ein  schwammiges  Granulationsgewebe 
ersetzt. 

Untersuchen  wir  mikroskopisch,  so  finden  wir  ebenfalls 
die  ersten  Veränderungen  am  Knorpelrande  und  zwar  an  jenen 
Partien,  welche  noch  von  den  letzten  Ausläufern  der  Synovialis 
überzogen  sind.  Wie  ich  in  einer  früheren  Arbeit  ^)  nachgewiesen 
habe,  befinden  sich  an  dieser  Stelle  des  Knorpels  ganz  eigenthüm- 
liche,  zellige  Gebilde,  die  sich  sowohl  von  den  Zellen  der  übrigen 
Synovialis,  als  Von  den  gewöhnlichen  Knorpelzellen  besonders  da- 
durch unterscheiden,  dass  ihr  Leib  in  verschieden  lange,  selbst 
verzweigte  Fortsätze  ausläuft  oder  wenigstens  unregelmässige,  eckige 
Gontouren  aufweist.  Da  man  ihren  allmählichen  Uebergang  in  die 
angrenzenden,  kapselftthrenden  Knorpelzellen  ganz  deutlich  verfolgen 
kann,  so  glaube  ich  sie  für  Bildungsz eilen  halten  zu  sollen, 
aus  welchen  wenigstens  die  Zellen  der  oberflächlichen  Knorpel- 
schichten hervorgehen  dürften.  Weil  sie  gewöhnlich  in  grösseren 
Gruppen  beisammenliegen,  welche  durch  wiederbolte  Tbeilung.  und 
Ve^rmehrui^g  (Proliferirung)  der  einzelnen  Elemente  entstehen,  so 
legte  ich  ihnen  die  Bezeichnung  „Proiiferationszellen^  bei'). 

Diese  sind  es  nun,  welche  wir  bei  dem  oben  genannten  Krank- 
heitsprozesse zuerst  ergriffen  finden.  Es  werden  ihre  Fortsätze 
länger  und  zahlreicher,  die  Zellen  selbst  vermehren  sich  rapid,  die 
Gruppen  werden  hierdurch  immer  grösser  und  fliessen  schliesslich 

^)  »Die  senileo  Veraoderao^en  der  GeleDke  und  deren  Zasammenbang  mit  der 
Arthritis  deformans.'  Sitzungsbericht  der  Akad.  d.  Wissensch.  in  WieOf 
LXXV.Bd.,  3.  Abüilg.,  Aprilheft,  1877. 

')  Sie  haben  in  ihrer  Form  die  grÖsste  Aehniichkeit  mit  jenen  sternförmigen 
Zellen,  welche  Qaeckett,  KoUiker,  Hensen,  BoII,  Ranvier  ood 
Nykamp  im  Kopfknorpel  der  Gephaiopoden  beschrieben;  besonders  gilt  dies 
ffir  die  Ton  Ran  vi  er  in  seinem  Traitä  technique  d'hist.  p.  288  abgebildetes 
Formeo.  Vielleicht  sind  auch  diese  als  fiildangszelleo  oder  als  uDentwickelts 
Koorpelzeileo  aufzufassen. 
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zu  einer  coDtinuirlicben,  die  Oberfläcbe  überziehenden  Zellenmasse 
zusammen,  deren  Elemente  durch  ihre  Fortsätze  anastomosireii 
können.  Die  nächste  Veränderung  ist  die  Entstehung  von  Hohl- 
räumen verschiedener  Grösse  und  Form  in  den  oberfläcblioben 
Schiebten  des  Gelenkknorpels  (Fig.  1  u.  3,  1).  Hiervon  sind  die 
kleinsten  kaum  viel  grösser  als  die  oberflächlichen  Zellengruppen 
des  normalen  Gelenkknorpels,  haben  auch  gleich  diesen  eine  runde 
oder  ovale  Form,  unterscheiden  sich  aber  von  jenen  schon  dadurch, 
dass  ihre  Wand  nicht  von  einer  Kapsel,  sondern  unmittelbar  voa 
der  umgebenden  Knorpelsubstanz  gebildet  mtd.  Neben  diesen 
finden  wir  Hohlräume  von  allen  möglichen  GrössenverhSltnissen* 
Die  Form  der  grösseren  ist  ziemlich  wechselnd;  gewöhnlich  wiegen 
die  länglichen  Formen  vor,  wobei  aber  die  Ränder  fast  immer  eine 
oder  mehrere,  kurz-  oder  langgestreckte  Ausbuchtungen  zeigen. 
Häufig  finden  wir  die  Hohlräume  biscuitförmig  oder  kleeblattähnlich 
oder  sie  laufen  in  einen  schmalen,  zungenförmigen  Fortsatz  aus. 
Bei  vielen  deutet  schon  die  Form  darauf  hin,  dass  sie  durch  Zu- 
sammenfliessen  mehrerer  kleiner  Lücken  entstanden  sind.  Gemäss 
unserer  früheren  Andeutung  finden  sich  die  grössten  und  zahl- 
reichsten in  den  oberflächlichsten  Schichten  des  Knorpelrandes; 
hier  fliessen  sie  nicht  allein  zu  ganz  grossen  Räumen  zusammen, 
sondern  sie  sind  auch  gegen  die  freie  Fläche  des  Knorpels  zu 
geöflnet  und  erscheinen  daher  auf  senkrechten  Schnitten  als  seichtere 
oder  tiefere  Einbuchtungen  der  Knorpeloberfläcbe.  In  dem  Grade 
aber,  als  wir  nach  einwärts  gegen  das  Centrum  der  Gelenksfläche 
oder  nach  abwärts  gegen  den  Knochen  zu  vordringen,  nehmen  sie 
an  Grösse  und  Zahl  ab,  treten  immer  weiter  auseinander  und  sind 
durch  kleinere  oder  grössere  Zwischenräume  gar  nicht  oder  nur 
wenig  veränderten  Knorpels  von  einander  getrennt. 

Was  den  Inhalt  der  Hohlräume  betrifft,  so  besteht  derselbe 
aus  Zellen  mit  oder  ohne  faserige  Zwischensubstanz.  Die  Zellen 
(Fig.  1,  ch  u.  Fig.  3),  deren  Aussehen  äusserst  prägnant  ist  und 
von  den  Knorpelzellen  scharf  absticht,  zeigen  bezüglich  ihrer  Zahl, 
Grösse  und  Form  manche  Verschiedenheiten.  Im  Allgemeinen  fallen 
sie  durch  ihre  meist  bedeutende  Grösse,  durch  den  sehr  deutlich 
bläschenförmigen  Kern  und  vor  Allem  durch  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Fortsätze  auf.  Der  Zellenleib  ist  entweder  in  die 
Länge  gestreckt  und  schmal  oder  mehr  flächenartig  ausgebreitet  und 

31* 
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platt;  sein  P/otoplasma  erscheint  bei  der  Untersuchung  in  indif- 
ferenten Flüssigkeiten  entweder  homogen  oder  granulirt,  zugleich 
etwas  dunkler  als  der  Kern.  Die  Contouren  des  Zellenleibes  sind 
gewöhnlich  sehr  unregelmMssig,  indem  sie  entweder  blos  eckig  oder 
kantig  erscheinen  oder  in  mehr  oder  minder  zahlreiche,  oft  sehr 
lange  und  dabei  verästelte  Fortsätze  auslaufen.  Die  letzteren  er- 
scheinen um  so  mehr  entwickelt,  je  weiter  die  Zellen  auseinander 
liegen.  Sie  gehen  entweder  radienförmig  von  allen  Punkten  des 
Zellenleibes  aus  oder,  wie  es  bei  den  langgestreckten  Formen  der 
Fall  ist,  blos  von  beiden  Polen  der  Zelle,  sind  dabei  sehr  zart  und 
blass  und  von  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  das  übrige  Protoplasma. 
Manchmal  finden  wir  den  Gontour  des  Zellenleibes  und  der  Fort- 
sätze durch  einen  schmalen,  hellen  Saum  von  der  Umgebung  ab- 
gegrenzt ^). 

Der  Kern  tritt  entweder,  besonders  nach  Essigsäurezusatz,  als 
scharf  und  dunkel  contourirtes,  rundliches  oder  ovales  Gebilde  von 
gfanulirter  Beschaffenheit  und  mit  einem  oder  mehreren  glänzenden 
Kernkörperchen  hervor  oder  er  ist  ähnlich  dem  Zellenleibe  mehr- 
fach verbogen  oder  endlich,  er  differenzirt  sich  gar  nicht  vom 
übrigen  Zellenleibe.  Häufig  findet  man  zwei,  drei  und  selbst  mehr 
Kerne  (Fig.  1,  ch)  oder  den  einfachen  Kern  in  Theilung  begriffen. 

In  den  kleinsten  Bohlräumen  ist  nicht  selten  nur  eiue  einzige 
Zelle  mit  radienförmig  ausstrahlenden  Fortsätzen  wahrzunehmen. 
Sind  mehrere  Zellen  vorhanden,  wie  in  den  grösseren  Lücken,  so 
gehen  sie,  wenn  sie  nicht  zu  nahe  liegen,  durch  ihre  Fortsätze 
netzförmige  Verbindungen  unter  einander  ein.  Liegen  die  Zellen 
aber  sehr  dicht,  wie  dies  gewöhnlich  in  den  grössten  und  ältesten 
Hohlräumen  der  Fall  ist,  so  werden  nicht  nur  ihre  Fortsätze,  be- 
sonders die  der  central  liegenden,  undeutlich,  sondern  die  Zellen 
selbst  erscheinen  kleiner,  mehr  abgeplattet  oder  selbst  annähernd 
rundlich.  Bei  grösseren  Hohlräumen  hat  es  schliesslich  öfters  den 
Anschein,  als  wären  sie  nur  von  einem  einzigen,  vielkernigen  Proto- 
plasmahaufen erfüllt. 

Was  die  Intercellularsubstanz  betrifft,  so  ist  sie  in  den 
kleineren,  jüngeren  Hohlräumen  gewöhnlich  homogen,  in  den 
grösiseren,  älteren  dagegen  streifig  oder  deutlich  fibrillär. 

*)  Ob  dieser  Saum   der  Ausdruck  von  Saftkaoalcheo   ist,   io  deoen   die  ZelIeD 
liegeo,  will  ich  vorläufig  unentschieden  lassen. 
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Die  eben  beschriebenen  Zellen,  insbesondere  die  fortsatsreictaen, 
haben  nicht  allein  mit  den  früher  erwähnten,  in  Wnchernng  ge- 
ratbenen  Proliferationszellen  grosse  Aehnlichkeit,  sondern  wir  finden 
die  ersteren  auch  in  der  Nähe  des  Knorpelrandes,  dort  wo  die 
Hohlräume  in  einander  fliessen,  continuirlich  in  die  Proliferations^ 
Zellen  und  durch  diese  in  die  übrigen,  neugebildeten  Elemente  der 
Synovialis  übergehen,  wie  dies  besonders  auf  senkrechten  Schnitten 
deutlich  zur  Anschauung  kommt. 

Gehen  wir  aber  mehr  in  die  Tiefe  gegen  den  Knochen  oder 
nach  einwärts  gegen  das  Centrum  der  GelenksflSdhe,  wo  nehmlich 
die  Hohlräume  weiter  von  einander  abstehen,  so  sehen  wir,  dass 
die  in  ihnen  liegenden  Zellen  weder  mit  den  Zellen  der  benach- 
barten Hohlräume,  noch  mit  denen  der  Synovialis  in  Verbindung 
stehen. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  eigentlichen  Knorpelzellen?  Diese 
Frage  können  wir  an  jenen  Stellen  studiren,  wo  die  Hohlräume 
noch  durch  grössere  Strecken  von  Knorpelsubstanz  von  einander 
geschieden  sind.  Hier  zeigen  die  Knorpelzellen  zwei  einander  ganz 
entgegengesetzte  Veränderungen,  nehmlich  theils  regressive,  tbefts 
progressiva  Metamorphosen. 

Die  ersteren  sind  wieder  mehrfacher  Art.  Entweder  ist  dei* 
Zellenleib  von  vielen  kleinen  Vacuolen  durchsetzt,  wodurch  er 
ein  netzförmiges  Aussehen  erlangt  oder  es  sind  die  Zellen  in 
Schrumpfung  begriffen.  In  letzterem  Falle  werden  ihre  Gön- 
touren  feinzackig  oder  sternförmig,  während  das  Protoplasma  einen 
viel  stärkeren  Glanz  annimmt  und  der  Kern  durch  Reagentien  nicht 
mehr  nachweisbar  ist.  Die  geschrumpfte  Zelle  zieht  sich  hierbei 
an  die  Wand  der  Höhle  zurück,  so  dass  letztere  nur  mehr  theil- 
weise  vom  Zellenleibe  erfüllt  ist  oder  es  wird  der  durch  die 
Schrumpfung  der  Zelle  entstandene  leere  Raum  durch  Verbreiterung 
der  Kapsel  gedeckt.  Diese  Veränderung  an  den  Knorpelzellen  braucht 
man  aber  nicht  in  einen  noth wendigen  Zusammenhang  mit  der 
fnngösen  Synovitis  zu  bringen,  da  man  solche  geschrumpfte  Zellen 
auch  an  anderen  Knorpeln  unter  den  verschiedenartigsten  Verhält«- 
nissen  treffen  kann. 

Abgesehen  von  den  eben  beschriebenen  zackigen  Zellen  stösst 
man  aber  auch  auf  Knorpelzellen,  welche  schon  in  vorgeschrittener 
Atrophie  begriffen  sind,   indem  die  Kapseln  derselben  sehr  blass 
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und  düan  erscheinen  und  in  ihren  Höhlen  nur  mehr  einzelne  Proto- 
plasmakörnchen übrig  sind  (Fig.  3,  a). 

Eine  weitere,  sehr  häufige  Metamorphose  ist  die  fettige  De- 
generation. Zwar  schon  in  den  meisten  Knorpeln  enthalten  die 
Zellen  einzelne^  grössere  Fetttropfen;  hier  finden  wir  aber  die  Zellen 
ganz  dicht  yon  kleinen  Fetttröpfchen  erfüllt  oder  selbst  zu  einem 
Fettkörnchenhaufen  zerfallen. 

Endlich  ist  noch  eine  Veränderung  zu  erwähnen,  die  wohl 
auch  als  eine  regressive  aufzufassen  ist.  Ich  sah  nehinlich  (bei 
jungen  Leuten)  «inzelne  Knorpelzellen  aufgequollen  und  sammt  der 
Kapsel  in  eine  mattglänzende,  homogene  oder  von  Rissen  dardn 
furchte  Masse  verwandelt,  in  der  entweder  noch  der  geschrumpfte 
Kern  zu  entdeckeo  oder  auch  schon  in  der  homogenen  Masse  UDte^ 
gegangen  war.  Diese  Zellen  zeigten  somit  in  ihrem  optischen 
Verhalten  volle  Uebereinstimmung  mit  jenen  KnorpelzelloA  in  den 
Gelenken  älterer  Leute,  welche  ich  in  meiner  oben  citirten  Arbeit 
als  amyloid  entartete  bezeichnet  habe;  nur  die  chemische  Reao- 
tion  war  nicht  die  gleiche,  indem  sie  durch  Jodschwefelsäure  blass- 
gelb und  durch  die  violette  Tinte  blassblau  gefärbt  wurden. 

Während  so  einzelne  oder  selbst  viele  Knorpelzellen  von  einer 
oder  der  anderen  der  eben  geschilderten  Matamorpfaosen  befallen 
werden,  sind  andere  und  zwar  besonders  die  in  der  nächsten  NShe 
der  Hohlräume  befindlichen  in  Veränderungen  begriffen,  welche 
ihre  allmähliche  Umwandlung  zu  den  oben  geschilderten, 
fortsatzreichen  Zellen  vorbereiten.  Eingeleitet  wird  diese 
Veränderung,  wie  es  scheint,  durch  ein  Anschwellen  und  deutlicheres 
Hervortreten  des  Kernes,  der  früher  entweder  gar  nicht  sichtbar 
war  oder  durch  Fetttröpfchen  verdeckt  wurde;  hiermit  kann  sieh 
auch  eine  Theilung  des  Kernes  verbinden.  Weiterhin  folgt  eine 
Vergrösserung  des  Zellenleibes  und  ein  allmähliches  Auswachsen 
desselben  in  Fortsätze,  die  zwar  anfangs  noch  sehr  kurz  und  un- 
scheinbar sind,  später  aber  immer  deutlicher  hervortreten.  Hier 
läge  zwar  der  Gedanke  nahe,  dass  eine  Verwechslung  solcher  Zellen, 
deren  Leib  allmählich  Zacken  bekommt,  mit  den  früher  erwähnten, 
durch  Schrumpfung  zackig  gewordenen  leicht  möglich  wäre.  Dies 
trifft  aber  nur  für  eine  oberflächliche  Betrachtung  zu.  In  den  durch 
Schrumpfung  zackig  gewordenen  Zellen  ist  gewöhnlich  kein  Rem 
sichtbar,  während  dieser  gerade  bei  den  in  UmwandluoK  begriffeaeB 


467 

sehr  deutlich  hervortritt  oder  sogar  in  Theihing  begriffen  ist;  femer 
ist  der  Zellenleib  der  letzteren  gewöhnlich  yoluroinöser  und  viel 
blässer  und  zeigt  auch  gegenüber  der  Jodfärbung  ein  anderes  Ver- 
halten, wie  wir  noch  bei  Besprechung  der  Untersuchungsmethoden 
erörtern  werden.  Durch  Vergrösserung  unserer  Zellen  wird  die 
Kapselhöhle  allmShlich  weiter,  die  Kapsel  selbst  schwindet  und  wir 
haben  schliesslich  einen  Hohlraum  vor  uns,  in  dem  eine  oder 
mehrere  der  früher  erwähnten  fortsatzreichen  Zellen  liegen. 

Aus  dieser  Darstellung  wird  ersichtlich,  auf  welche  Weise  diese 
letzteren  entstehen  können.  Es  sollen  aber  auch  nicht  jene  Mo- 
mente verschwiegen  werden,  die  für  eine  andere  Entstehungsweise 
zu  sprechen  scheinen. 

Bei  der  schon  früher  hervorgehobenen  grossen  Aehnlichkeit 
der  in  den  Hohlräumen  liegenden  Zellen  mit  den  Proliferations- 
zellen  und  bei  dem  Umstände,  dass  die  Bildung  der  Hohlräume 
und  ihrer  Zellen  stets  vom  Knorpelrande,  also  von  der  Stätte  der 
Proliferationszellen  her  beginnt  und  man  die  neuen  Zellen  auf  der 
Knorpeloberfläche  nahe  dem  Knorpelrande  ohne  Unterbrechung  in 
die  Proliferationszellen  übergehen  sieht,  liegt  der  Gedanke  nahe, 
dass  die  neuen  Zellen  von  den  Proliferationszellen  iibstammen. 

Man  könnte  sich  nehmlich  vorstellen,  dass  die  durch  dle'^Syh- 
ovitis  in  Wucherung  gerathenen  Proliferationszellen  in  die  benach- 
barten Knorpelpartien  einwandern,  die  daselbst  befindlichen  alten 
Knorpelzellen  theils  verdrängen,  theils  sich  an  die  Stelle  der  durch 
die  regressiven  Metamorphosen  zu  Grunde  gegangenen  Zellen  setzen 
und  bei  ihrem  weiteren  Wachsen  und  Vermehren  die  Knorpelzellen- 
höhlen zu  den  oben  erwähnten  Hohlräumen  umgestalten.  Diese 
Vorstellung  gewinnt  noch  einen  weiteren  Halt  dadurch,  dass  man 
hier  und  da  wirklich  beobachten  kann,  wie  die  neuen  Gebilde  mit 
ihren  Fortsätzen  die  alten  Knorpelzellen  förmlich  belagern,  in  die 
Knorpelzellenhöhlen  allmählich  eindringen  und  sich  schliesslich  au 
die  Stelle  der  zu  Grunde  gegangenen  alten  Elemente  setzen  (Fig.  3,  g). 
Deshalb  glaubte  ich  auch  früher  dieser  Anschauung,  nach  welcher 
die  alten  Knorpelzellen  ganz  passiv  bleiben  würden,  beipflichten  zu 
sollen.  Der  Umstand  jedoch,  dass  man  direct  die  allmähliche  Um- 
wandlung der  alten  Knorpelzellen  in  unsere  neuen  Elemente  beob- 
achten kann,  sowie  die  Thalsache,  dass  an  jenen  Stellen,  wo  die 
Hohlräume   noch    nicht  zusammengeflossen    sind,    dieselben   nicht 
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durch  Abkömmlinge  der  Proliferationszellen  ia  Verbindung  sieben, 
wie  es  nach  der  früheren  Anschauung  doch  sein  müssie,  zwiogeo, 
die  letztere  fallen  zu  lassen. 

Nach  der  bisherigen  Darstellung  scheint  somit  fest  zu  stehen, 
dass  an  den  durch  die  fungöse  Synovitis  bedingten  Veränderungen 
nicht  allein  die  Proliferationszellen,  sondern  auch  die  eigentlichen 
Rnorpelzellen  activen  Antheil  nehmen.  Dieser  besteht  anfangs 
darin,  dass  die  Knorpelzellen  ganz  die  Formen  der  Proliferations- 
zellen annehmen,  somit  gewissermaassen  in  ihren  Jugendzustand  zu- 
rückkehren. Dieser  Umwandlung  braucht  aber  nicht  nothweodig 
eine  Vermehrung  der  Knorpelzellen  voranzugehen  oder  sie  zu  be- 
gleiten und  auch  nach  erfolgter  Umwandlung  muss  nicht  sogleich 
eine  Proliferation  der  neuen  Zellen  eintreten,  da  man  ja  in  den 
jüngsten  Hohlräumen  sehr  häufig  blos  eine  einzige  Zelle  zu  sehen 
bekommt. 

Später  erfolgt  aber  jedenfalls  eine  Vermehrung  der  verjüngten 
Zellen.  Hierbei  entstehen,  wenn  die  Theilungsvorgänge  rasch  ab- 
laufen, entweder  die  oben  erwähnten  kleineren,  dicht  beisammen- 
liegenden Elemente,  welche  ohne  deutliche  Fortsätze  sind  und  mehr 
abgeplattet  oder  auch  annähernd  rundlich  erscheinen  können  oder 
ea^^kommt  zur  Bildung  grosser,  vielkerniger  Protoplasmamassen 
(Riesenzellen).  Die  neuen  Elemente  bewahren  aber  stets  den  ihnen 
eigenthUmlichen  grossen,  bläschenförmigen  Kern  und  nehmen  nie 
den  Charakter  von  Eiterzellen  an. 

Geht  die  Vermehrung  langsam  vor  sich,  so  gewinnen  die 
Nachkömmlinge  mehr  Zeit,  um  sich  besser  zu  organisiren;  sie  treten 
mehr  und  mehr  auseinander  und  entwickeln  dann  sehr  lange  und 
zahlreiche  Fortsätze,  durch  welche  sie  noch  untereinander  in 
Verbindung  bleiben. 

Was  die  oben  beschriebenen  Hohlräume  betrifft^  so  ent- 
stehen sie,  wie  schon  früher  angedeutet  wurde,  stets  aus  den 
Knorpelzellenhöhlen  dadurch,  dass  die  sich  verjüngenden  Knor- 
pelzellen in  Folge  ihrer  Vergrösserung  und  der  Entwickelung  von 
Fortsätzen  die  Kapseln  zum  Schwinden  bringen  und  durch  ihre 
fortschreitende  Vermehrung  die  Knorpelhöhlen  mehr  und  mehr  e^ 
weitern.  Auf  diese  Art  werden  unsere  Zellen  gewissermaassen  zu 
Ghondroklasten,  durch  welche  die  Grundsubstanz  des  Knorpels 
in  ähnlicher  Weise  eingeschmolzen  wird,  wie  die  Knochensubstanz 
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durch  die  Osteoklasten.  Die  weitere  Fol^e  davon  ist,  dass  nicht 
nur  allmählich  die  benachbarten  Hohlräume  ineinander  fliessen,  son- 
dern dass  die  oberflächlich  gelegenen  gegen  die  Gelenkhöhle  auf- 
brechen und  so  jene  Grübchen  und  Defecte  auf  der  Oberfläche  der 
Koorpelränder  entstehen,  die  schon  dem  freien  Auge  wahrnehmbar 
sind.  Während  hierbei  ein  Tbeil  der  nengebildeten  Zellen  zu  Grunde 
geht,  bilden  die  anderen,  indem  sie  untereinander  und  mit  den  ge- 
wucherten Proliferationszellen  der  Synovialis  zusammenfliessen,  einen 
continuirlichen  Ueberzug  der  erodirten  Knorpeloberfläche. 

Früher  oder  später  schiebt  sich  auch  die  fungöse  Synovialis 
über  den  Rnorpelrand  und  geht  dann  mit  dem  zelligen  Ueberzuge 
einen  anfangs  losen,  später  immer  inniger  werdenden  Zusammen- 
hang ein. 

Wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  machen  nicht  alle  Knorpel- 
zellen den  uns  jetzt  bekannt  gewordenen  Verjüngungsprozess 
durch,  sondern  ein  Theil  von  ihnen,  der  einmal  grösser,  einmal 
kleiner  sein  kann,  wird  von  den  oben  geschilderten  regressiven 
Metamorphosen  befallen  und  gebt  zu  Grunde.  Es  kann  sogar  ge- 
scbeheQ,  dass  in  einer  und  derselben  Knorpelzellengruppe  blos 
eine  einzige  Zelle  sich  verjüngt,  während  die  übrigen  absterben 
(Fig.  3,  gO-  Ebenso  lässt  sich  die  Thatsache  nicht  läugnen,  dass 
die  neuen  Zellen  in  die  alten  Knorpelzellenhöhlen  eindringen  und 
die  daselbst  befindlichen  Elemente  gewissermaasseu  zu  Grunde  richten 
können. 

Das  weitere  Schicksal  unserer  neuen  Zellen  ist  ein  verschie- 
denes, je  nach  dem  Charakter  des  Prozesses.  Verläuft  derselbe 
sehr  acut  und  kommt  es  in  der  Synovialis  zu  stärkerer  Eiter- 
bildung, so  gehen  die  Zellen,  kaum  dass  sie  entstanden  sind,  schon 
wieder  zu  Grunde.  Man  findet  dann,  besonders  in  den  grösseren 
und  älteren  Hohlräumen,  sowie  auf  der  Knorpeloberfläche,  keine 
deutlichen  Zellen  mehr,  sondern  blos  einen  körnigen  Detritus.  Da 
aber  hierbei  die  Hohlraumbildung  und  die  Umwandlung  der  Knorpel- 
zellen ungestört  fortschreitet,  so  ist  es  begreiflich,  dass  hierdurch 
der  Knorpel  nicht  nur  sehr  bald  metamorphosirt,  sondern  auch  voll- 
ständig zerstört  wird,  so  dass  der  Knochen  entweder  ganz  entblösst 
oder  blos  mit  einzelnen  Resten  des  erweichten  Knorpels  bedeckt 
zu  Tage  tritt. 

Verläuft  hingegen  der  Prozess  langsamer,   so  gewinnen   die 
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neuen  Zellen  eine  gewisse  Stabilität.  Nicht  allein,  dass  sie  mehr 
auseinander  rücken  und  ihre  Fortsätze  ^ich  besser  entwickeln,  ent- 
steht auch  zwischen  ihnen  sowohl  in  den  Hohlräumen,  als  auf  der 
erodirten  Knorpeloberfläche  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  faserige 
Grundsubstanz;  wir  haben  dann  ein  junges  Bindegewebe  mit  stern- 
förmigen oder  spindeligen  Zellen  vor  uns,  welches  nicht  nur  mit 
der  sich  herüberschiebenden  Synovialis  verschmilzt,  sondern  aadi 
von  letzterer  aus  vascularisirt  werden  kann. 

Tritt  jetzt  ein  Stillstand  des  ganzen  Prozesses  ein,  so  wird 
das  neue  Gewebe  zellen-  und  gefässärmer  und  verwandelt  sieb 
schliesslich  in  gewöhnliches  Narbengewebe.  Eine  vollständige  Resti- 
tutio in  integrum  ist  hierbei  auch  nicht  ausgeschlossen,  wenn 
nehmlich  die  neuen,  aus  den  alten  Knorpelzellen  hervorgegangenen 
Elemente  sich  wieder  in  letztere  zurückverwandeln  und  die  Grund- 
substanz durch  Verschmelzen  der  Fibrillen  hyalin  wird. 

Schreitet  aber  der  Prozess  weiter,  so  wird  allmählich  der  ganze 
Knorpel  in  ein  Gewebe  vom  obigen  Charakter  verwandelt.  Hierbei 
braucht  aber  nicht  in  gleichem  Maasse  die  Hohlraumbildung  fort- 
zuschreiten, namentlich  wenn  gewisse  Veränderungen  der  Grund- 
substanz, von  denen  wir  bisher  nicht  sprachen,  in  den  Vorder- 
grund treten.  Diese  bestehen  anfangs  in  einer  Zerklüftung  der 
Grundsubstanz,  wobei  sehr  feine,  helle  Linien  (Spalten)  sichtbar 
werden,  die  nach  den  verschiedensten  Richtungen  und  in  verschie- 
dener Ausdehnung  den  Knorpel  durchsetzen.  Dieser  folgt  später 
eine  Zerfaserung  der  Grundsubstanz ^  bei  welcher,  wie  bekannt, 
zarte  Fibrillen  sichtbar  werden,  welche  in  den  oberen  Schichten 
parallel,  in  den  tieferen  senkrecht  zur  Oberfläche  verlanfen.  An 
jenen  Stellen  nun,  wo  sich  die  Grundsubstanz  zerfaseit,  gehen  die 
Knorpelzellen  zwar  auch  den  bekannten  Umwandlungs-  und  Ve^ 
mehrungsprozess  ein,  da  aber  die  neuen  Zellen  hierbei  auf  bereits 
zerfaserte  Grundsubstanz  stossen  und  sich  daher  vorzugsweise  in 
der  Richtung  der  Fibrillen  entwickeln  und  ausbreiten,  komnit  es 
nicht  zur  Hohlraumbildung. 

Wir  gehen  jetzt  zu  den  feineren  Veränderungen  Uher,  welche 
der  Knorpel  in  seinen  an  den  Knochen  grenzenden  Partien 
erleidet,  wenn  die  Caries  bis  dorthin  vorgeschritten  ist.  Sie  sind 
im  Ganzen  und  Grossen  den  früher  geschilderten  nicht  unähnlich, 
nur  dass  hier  vorzugsweise  das  Markgewebe  des  Knochens  in 
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den  Vordergrund  tritt,  w&brend  dem  Knorpel  wenigstens  anfangs 
eine  mehi*  passive  Rolle  zufällt. 

Führen  wir  einen  horizontalen  Schnitt  durch  die  an  den  cariösen 
Knochen  angrenzende  Schicht  des  Gelenkknorpels,  so  finden  wir 
den  letzteren  ebenfalls  von  HohlrMumen  durchsetzt,  die  anfangs 
nur  spärlich,  klein  und  rund  sind,  später  dagegen  immer  zahlreicher 
und  grösser  werden  und  an  ihren  Rändern  mannichfache  Aus- 
buchtungen zeigen,  somit  in  ihren  Formen  an  die  Hohlräume  der 
Knorpeloberfläche  erinnern  (Fig.  2,  1).  Sie  sind  dabei  entweder 
ganz  scharf  abgegrenzt  oder  allmählich  gegen  den  angrenzenden 
Knorpel  abfallend. 

Die  Aebnlicbkeit  erstreckt  sich  auch  auf  die  in  ihnen  liegenden 
Zellen.  Diese  sind  in  den  kleineren,  jüngeren  Hohlräumen  durch- 
aus nicht  von  dem  Aussehen  der  lymphoiden  Zellen,  sondern  es 
sind  grössere,  unregelmässige  Gebilde  mit  zwei  oder  mehreren,  oft 
sehr  langen  und  verzweigten  Fortsätzen  und  grossen,  bläschen- 
förmigen Kernen.  Diese  Eigenthümliehkeiten  treten  besonders  hervor, 
wen»)  matfi '  dM  Zellen  isolili,  während  sie  in  den  Hohlräumen  wegen 
ihres  ^ebtetr  l^üsamtnenliegens  gewöhnlich  schmäler  und  ihre  Fort- 
wälze weniger  entfwiekelt  erseheinen.  In  den  grösseren  Hohlräumen 
erscheinen  »«dost  diesen  Formen  auch  Rund zellen,  die  schliesslich 
sogar  das  Uebergewicht  erlangen  können. 

Was  die  Abstammung  der  eben  beschriebenen  Zellen  be- 
trifft, so  sprechen  eine  Reihe  von  Gründen  für  ihre  Entstehung  aus 
den  Zellen  des  wuchernden  Knochenmarkes;  wenigstens 
gilt  dies  für  die  ersten  Stadien  der  primär  entstandenen  Caries. 

Erstlich  stimmen  sie  in  ihrer  Form  mit  den  Zellen  überein, 
wie  man  sie  auch  an  anderen  Steilen  des  entzündeten  Knochen- 
markes findet.  Hierbei  muss  ich  nur  bemerken,  dass  das  letztere 
durchaus  nicht  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  blos  aus  runden 
(lymphoiden)  Zellen  besteht,  sondern  dass  man  nebst  diesen  und 
neben  Riesenzellen  sehr  häufig  jenen  Formen  begegnet,  wie  wir  sie 
in  den  Hohlräumen  beschrieben  haben  0. 

Ferner  kann  man  auf  senkrechten  Schnitten  den  Zusammen- 
hang der  Zellen  und  Hohlräume  mit  den  Zelleu  des  übrigen  Mark- 

*)  Ziegler  hat  ähnliche  ZeUeo  bei  den  durch  Arthritis  deformans  bewirkten 
Veränderungen  der  Knochen  beobachtet  und  abgebildet  (dieses  Archiv  Bd.  70 
Taf.  XIV.  flg.  13). 
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gewebes  und  das  allmähliche  Hinein  wuchern  der  letzteren  in 
den  Knorpel  constatiren  (Fig.  4,  m).  Freilich  findet  man  auf 
solchen  Schnitten  auch  Hohlräume^  die  scheinbar  ganz  abgeschlossen 
mitten  jm  Knorpelgewebe  liegen  (Fig.  4,  1').  Aus  diesen  allein  darf 
man  aber  noch  nicht  schliessen,  dass  sie  durch  Umwandlung  und 
Vermehrung  der  Knorpelzellen  entstanden  sind^  da  es  ja  Hohl- 
räume sein  können,  deren  Verbindung  mit  dem  übrigen  Knochen- 
marke  zufällig  nicht  in  den  betreffenden  Schnitt  fiel. 

Endlich  kann  man  in  den  frühen  Stadien  der  primären  Garies 
ganz  deutlich  beobachten,  wie  nicht  nur  die  an  die  Hohlräume  ao- 
grenzenden  Knorpelzellen,  sondern  überhaupt  die  Zellen  der  dem 
Knochen  zunächst  gelegenen  Knorpelschichten  sich  ganz  indif- 
ferent verhalten  oder  blos  regressive  Veränderungen,  nebmlich 
fettige  Degeneration  (Fig.  4,  k)  oder  Schrumpfung  (Fig.2,k) 
zeigen ,  während  die  jungen  Markzellen  mit  ihren  Fortsätzen  die 
degenerirenden  Knorpelzellen  umstricken,  in  letztere  eindringen  und 
sie  schliesslich  verdrängen  (Fig.  2). 

Wenn  die  Markzellen  in  grösserer  Ausdehnung  an  die  unteren 
Schichten  des  Knorpels  heranwuchern,  so  kann  es  geschehen,  dass 
der  Knorpel  unterminirt  und  schliesslich  ganz  vom  Knochen*  aus- 
gelöst wird.  Betrachtet  man  dann  seine  untere  Fläche,  so  kann 
man  schon  mit  freiem  Auge  an  derselben  eine  feingrubige  Be- 
schaffenheit entdecken,  welche  durch  das  Eindringen  der  Markzellen 
bewirkt  wurde. 

Die  anfängliche  Passivität  des  Knorpels  kann  sich  aber  nur 
einige  Zeit  erhalten,  da  früher  oder  später  die  Knorpelzellen  ent- 
weder unter  dem  Einflüsse  der  Garies  allein  oder  ii^  Folge  der  ge- 
wöhnlich hinzutretenden  fungösen  Synovitis  in  den  schon  oben  ge- 
schilderten Umwandlungs-  und  Vermehrungsprozess  hineingezogen 
werden.  Es  vermengen  sich  dann  die  umgewandelten  Rnorpelzellen 
mit  den  jungen  Elementen  des  Knochenmarkes  gerade  so  zu  einem 
neuen,  den  Knorpel  substituirenden  Gewebe,  wie  dies  auf  der 
Knorpeloberfläche  zwischen  den  verjüngten  Knorpelelementen,  den 
Proliferationszellen  und  den  Zellen  der  herübergewucherten  Synovialis 
der  Fall  war^« 

*)  Nach  Ziegler  (soviel  ich  elDem  karzen  Berichte  der  » Aligemeloeii  Wiener 
MediciDischen  Zeitang"  vom  16.  October  1877  über  einen  in  der  Natarfor* 
scherversammlang  in  München  gehaltenen  Vortrag  entnebmeo  kann)  find  bei 
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Wenn  ich  zum  Schlüsse  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen 
zusammenfasse,  so  smd  sie  folgende: 

1.  Es  wird  die  Thatsache  bestätigt,  dass  an  den  durch  die 
fungöse  Synovitis  und  Garies  geschaffenen  Veränderungen  auch  die 
Zellen  des  Geienkknorpels  sich  activ  betheiligen,  eine  Thatsache, 
die  zwar  schon  lange  bekannt  ist,  aber  durch  gewisse  Resultate 
einzelner  Untersuchungen  über  experimentelle  Knorpelentzündung 
in  Frage  gestellt  schien. 

2.  Die  Betheiligung  der  Knorpelzellen  besteht  nicht,  wie  bisher 
allgemein  angenommen  wurde,  in  einer  blosseü  Vermehrung  und 
Umwandlung  derselben  zu  Eiterzellen,  sondern  in  der  Rückkehr 
zu  ihrem  durch  die  Proliferationszellen  repräsentirten 
Jugendzustande,  wobei  die  Grundsubstanz  des  Knorpels  ent- 
weder durch  Bildung  von  Hohlräumen  consumirt  oder  aufgefasert  wird. 

3.  Die  eigenthümliche  Umwandlung  der  Knorpelzellen  beginnt 
bei  der  fungösen  Synovitis  stets  am  Knorpelrande  und  schreitet 
dann  in  bestimmter  Richtung  fort;  sie  ist  weder  bei  der  Synovitis 
noch  bei  der  Garies  eine  allgemeine  und  fehlt  sogar  regelmässig 
im  Beginne  der  letzteren  in   den   unteren  Schichten  des  Knorpels. 


Bei  dem  wichtigen  Einflüsse,  welchen  die  Untersuchungsmethode 
auf  die  Gestaltung  der  mikroskopischen  Bilder  nimmt,  halte  ich  es 
nicht  für  überflüssig,  in  Kürze  die  Methode  anzugeben,  welche  ich 
bei  meinen  Untersuchungen  befolgte. 

Da  an  Leichen  die  Knorpel  cariöser  Gelenke  und  besonders 
die  jungen  zelligen  Elemente  durch  den  in  den  Gelenken  ent- 
haltenen Eiter  bedeutend  verändert  werden,  so  wählte  ich  vorzugs- 
weise solche  Knorpeln,  welche  den  Lebenden  durch  Resectionen 
oder  Amputationen  entnommen  worden  waren  und  die  entweder 
sogleich  nach  der  Operation  untersucht  oder  in  MUlIer'scher  Lösung 
conservirt  wurden. 

Im  ersteren  Falle  untersuchte  ich  zunächst  in  einer  halb- 
percentigen  Kochsalzlösung.  Gewöhnlich  erscheinen  hierbei  die 
neuen  Zellen  so  blass,  dass  sie  leicht  der  Wahrnehmung  entgehen; 

sehr  jugendlicheo  iDdividueo  die  VorgäDge  im  Knorpel  bei  Garies  analog  den 
normalen  Wachsthamsvorgängen ;  die  Knorpelzellen  werden  zu  Markraumzellen 
und  treten  nach  Auflösung  der  Grundsabstanz  mittelst  Ausläufer  zu  einem 
Zellennetze  zusammen. 
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es  ist  daher  noth wendig,  verdünnte  Essigsäure  zuzusetzen  oder  zu 
färben.  Zum  Färben  frischer  Objecte  verwandte  ich  sehr  häufig 
eine  wässerige  Jodjodkaliumlösung  (etwa  drei  Gewichtstbeile 
Jod  und  vier  Gewichtstbeile  Jodkalium  in  hundert  Tbeilen  Wasser), 
in  welche  die  Schnitte  nur  für  einige  Secunden  gelegt  werden, 
hierauf  in  verdünnte  Schwefelsäure  kommen  und  schliesslich  in 
Glycerin  untersucht  werden.  Diese  Methode  0  empfiehlt  sich  ganz 
besonders  wegen  ihrer  Raschheit  und  der  grossen  Deutlichkeit  der 
Bilder,  als  auch  wegen  ihres  diagnostischen  Wertbes.  Die  Grund- 
substanz des  Knorpels  wird  hierdurch  nur  sehr  schwach  gefärbt; 
das  Protoplasma  der  alten  Knorpelzellen  wird  lebhaft  gelbi  ihre 
Kerne  gewöhnlich  etwas  dunj^ler,  während  das  Protoplasma  der 
jungen  Zellen  sammt  Fortsätzen  und  Kernen  gleichmä6sig  blass- 
gelb sich  tingirt.  Hierdurch  treten  nicht  allein  die  Fortsätze  der 
letzteren,  von  denen  man  bei  der  Untersuchung  in  Kochsalz  oder 
Essigsäure  kaum  eine  Ahnung  hatte,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
deutlich ''hervor,  sondern  man  kann  auch  diese  Zellen  durch  ihre 
blassere  Färbung  von  den  dunkler  tingirten,  alten  Knorpelzeileu 
unterscheiden.  Besonders  deutlich^ wird  dieser  Unterschied,  wenn 
die  Knorpelzellen  im  Schrumpfen  begriffen  sind,  da  letztere  sieb 
dann  noch  viel  dunkler  färben ;.  diese  Verschiedenheit  in  der  Färbung 
schützt  auch  vor  Verwechslung  der  geschrumpften,  sternf25rmigen 
Knorpelzellen  mit  den  in  Umwandlung  und  Verjüngung  be- 
griffenen Kn(>rpelzellen.  Leider  ist  die  Jodfärbung  nicht  hallbar; 
bei  längerer  Aufbewahrung  des  Präparates  erlischt  sie. 

Sehr  empfehlenswertb  ist  auch  die  Färbung  mit  Goldchlorid; 
die  Fortsätze  der  jungen  Zellen  werden  hierdurch  sehr  deutlich. 
.  LSsst  man  die  Untersuchungsobjecte  längere  Zeit  in  MUller'scber 
Lösung  liegen,  so  bleiben  sie  hierdurch  nicht  nur  möglichst  unve^ 
ändert,  sondern  es  treten  sogar  die  jungen  Zellen  viel  schärfer 
hervor,  als  dies  anfangs  bei  der  Untersuchung  in  Kochsalz  der  Fall 
war.  Solche  Präparate  vertragen  nach  vorausgegangenem  Waschen 
auch  ganz  gut  die  Jodfärbung  oder  sie  können  mit  Hämatoxyiin 
oder  doppelt,  mit  Hämatoxylin  und  Pikrinsäure  oder  mit  Pikro- 
carmin,  tingirt  werden. 

« 

')  Ran  vier  (Traitd  techoiqae  d'histol.)  giebt  eine  ahnliche  Jodlosung  zur  Uoter- 
suchung  des  Knorpelgewebes  an. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel   X. 

E^ig-  1.  Querschnitt  durch  die  oberflächlichen  Randpartien  des  Knorpels  der  Emi- 
nentia  capitata  bei  fungöser  Synovitis,  in  Muller'scher  Lösung  untersucht. 
Hartn.  Obj.  8»  Ocul.  2,  ausgezogener  Tubus.  1  Hohlräume  verschiedener 
Form;  ch  die  in  ihnen  enthaltenen  mehrkernigen  und  mit  Fortsätzen  ver- 
sehenen neuen  Zellen  (umgewandelte  Knorpelzellen);  k  fettig  entartete 
Knorpelzellen. 

Fig.  2.  Querschnitt  durch  die  an  den  Knochen  angrenzende  Partie  des  Gelenk- 
knorpels eines  üpndwnrzelknochens  bei  Garies,  mit  Hämatoxylin  gefärbt. 
Hartn.  Obj.  8,  Oc.  2.  1  Zwei  Lacunen,  wovon  die  grössere  noch  nicht 
scharf  abgegrenzt  und  von  ungleichmässiger  Tiefe  ist.  In  beiden  Lacunen 
liegen  junge  Markzellen  m,  in  der  kleineren  ist  überdies  eine  faserige 
Zwischensubstanz.  Bei  a  ragt  eine  alte  Knorpelzelle  mit  etwas  Grund- 
snbstanz  in  die  kleinere  Lacune  hinein.  Auch  in  die  grössere  Lacune 
ra^n  theils  geschrumpfte  Knorpelzellen  b,  theils  leere  Knorpelkapseln  c 
hinein;  ausserdem  sieht  man  bei  d  das  Eindringen  der  Markzellen  in  die 
Knorpelzellen,  k  In  Schrumpfung  begriffene  Knorpelzellen,  deren  Kapseln 
meistens  verbreitert  und  durch  Hämatoxylin  intensiv  blau  gefärbt  wurden. 
(In  der  Zeichnung  dunkler  gehalten),  g  eine  Knorpelzellengruppe,  in  wel- 
cher mehrere  Tochterzellen  fast  ganz  zn  Grunde  gegangen  sind,  überdies 
von  den  jungen  Markzellen  umringt,  k'  Eine  einzelne,  in  körnigem  Zer- 
fiille  begriffene  Rnorpelzelle,  mit  breiter,  heller  Kapsel,  von  einer  Mark- 
zelle belagert     e  Eine  verkalkte  Knorpelzelle. 

F\g.  3.  Querschnitt  durch  den  Gelenkknorpel  eines  Handwurzelknochens  bei  fun- 
göser Synovitis,  mit  Hämatoxylin  und  Pikrinsäure  gefärbt.  Hartn.  Obj.  8, 
Oc.2,  ausgezogener  Tubus,  s  Junge  Zellen  auf  der  Oberfläche  des  Knor- 
pels, durch  Umwandlung  (Verjüngung)  der  Knorpelzellen  entstanden; 
a  atrophische  Knorpelzellen,  von  denen  nur  mehr  die  leeren,  blassen  Kap- 
sehi  oder  noch  einzelne  Protoplasmakörnchen  übrig  sind,  g  Knorpelzellen 
und  Knorpelzellengruppen,  theil weise  in  Atrophie  begriffen,  von  den  jungen 
Zellen  oder  deren  Fortsätzen  umringt,  g'  Knorpelzellengruppe,  in  welcher 
nebst  den  atrophischen  Knorpelzellen  und  leeren  Knorpelkapseln  eine  junge 
Zelle  liegt;  1  ein  Hohlraum,  von  verjüngten  Knorpelzellen  erfüllt j  v  mit 
Vacuolen  erfüllte  Knorpelzellen. 

Hg.  4.  Senkrechter  Schnitt  durch  die  an  den  Knochen  grenzenden  Partien  des 
Gelenkkoorpels  bei  Carlas,  mit  Pikrocarmin  gefärbt.  Hartn.  Obj.  7,  Oc  2. 
m  Die  in  den  Knorpel  hinein  wuchernden  jungen  Markzellen;  1  die  hier- 
durch erzengten  Lacunen;  I'  scheinbar  abgeschlossene  Lacunen,  deren 
Verbindung  mit  dem  Knochenmark  nicht  in  den  betreffenden  Schnitt  fiel; 
k  fettig  entartete  Knorpelzellen. 
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XXIX. 

Beitrag  zur  KeDotoiss  der  Kreislaufsverhältoisse  der 

Säugethierlunge. 

(Aus  dem  pathologisch  -  anatomischea  Institate.) 

Von  Dr.  Küttner  in  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  XI  — Xli.)    • 


In  einer  früheren  Mittheilung  ^)  halte  ich  den  Nachweis  zn 
führen  gesucht,  dass  die  Gefässbahnen  der  Froschlunge  gewisse  bis 
jetzt  unbeachtete  Verhältnisse  darbieten  und  rechnete  hiezu  den 
Abgang  engster  Röbren  aus  relativ  starken  Arterien,  die  Weite  des 
Gapillarnetzes,  so  wie  die  relativ  beträchtliche  Stärke  der  Venen. 
Dabei  wurde  hervorgehoben,  wie  sich  aus  dieser  Anordnung  die 
grosse  Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  Blut  die  Froschlunge  durcli- 
strömt,  erklären  lasse  und  in  welcher  Weise  sich  diese  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Gefässbahn  unter  pathologischen  Bedingungen  gellend 
machen  können.  In  dieser  letzten  Beziehung  hatte  sich  ergeben, 
dass  die  Gapillaren  die  Function  von  Anastomosen  zwi- 
schen zwei  Arterien  und  Arteriensystemen  übernehmeD 
können  —  dass  sich  weiter  durch  Ausschaltung  ^der  seit- 
lichen Bahnen  kleinste,  Arterienanastomosen  vortäu- 
schende Stämme  in  den  Gapillarnetzen  ausbilden  und 
dass  drittens  Venen,  unter  ZuhUIfenahme  von  zwei  capil- 
lären  Bahnen,  als  Anastomosen  zwischen  zwei  Arterien 
functfoniren  können. 

Nachdem  die  Beobachtung  des  Kreislaufs  der  Froschlungen 
solche  für  Physiologie  und  Pathologie  gleich  interessante  Ergebnisse 
geliefert  batte,  musste  es  meine  nächste  Aufgabe  sein,  zu  unte^ 
suchen  ob  auch  in  der  Säugethierlunge  entsprechende  Eigenlhfioi- 
lichkeiten  der  Gefässanordnung  sich  fänden,  ob  sich  der  einfache 
Lungensack  des  Frosches  in  dieser  Beziehung  mit  dem  Infundibulum 

')  Beitrag  zu  den  Kreislaufsverbältnissen  der  Froschlunge.    Dieses  Archi?  Bd.  61, 
S.  21.   1874. 
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der  Säugeihierlunge  vergleichen  liesse  und  welche  Besonderheiten 
durch  das  Auftreten  der  Art.  und  Ven.  bronchialis,  eines  Gefäsa- 
systems,  das  die  Wandungen  der  Bronchien  und  das  interlobuUre 
Bindegewebe  mit  Blut  versorgt,  bedingt  seien. 

Ich  war  bei  meiner  ersten  Arbeit  von  einer  Untersuchung  des 
todten  Objects  ausgegangen  und  hatte  dann  auf  experimentellem 
Wege  durch  die  Beobachtung  an  der  Lunge  des  lebenden  Frosches 
mir  eine  Einsicht  in  die  Rreislaufsverhältnisse  zu  verschaffen  ge- 
sucht. Dieselbe  Methode  habe  ich  auch  bei  dieser  zweiten  Arbeit 
befolgt;  ich  fing  mit  der  Injection  verschiedenartigster  Massen  bei 
getödteten  Thieren  an  und  ging  darauf  zu  den  Infusionen  mit  ge- 
lösten, insbesondere  aber  körnigen  Substanzen  beim  lebenden  Thiere 
über.  Dem  entsprechend  folgt  hier  in  erster  Reihe  die  Mittheilung 
der  Resultate  3er  auf  anatotomischem,  in  zweiter  diejenigen  der  auf 
experimentellem  Wege  erlangten  Ergebnisse. 

I.     Anatomischer  Theil. 

Wenn  ich  trotz  der  umfangreichen  Literatur  es  unternehme 
über  Lungengefässe  Mittheilungen  zu  machen,  so  bedarf  es  einiger 
Worte  der  Rechtfertigung.  Es  wollen  mir  solche  um  so  mehr  er- 
forderUch  dünken  als  Gohnheim  und  Litten 0  den  bedingten 
Werth  der  anatomischen  Untersuchungsmethode  für  die  Entscheidung 
der  die  normalen  und  pathologischen  Rreislaufsverhältnisse  betreffen- 
den Fragen  besonders  betonen.  Der  dieser  Methode  gemachte  Vor- 
wurf miisste  als  berechtigt  zugegeben  werden,  wenn  man  sich  auf 
die  Untersuchung  von  Schnittpräparaten  injicirter  Organe  beschränken 
und  aus  solchen,  ihres  Gefässreichthums  wegen  vielfach  unklaren 
Flächenbildem,  auf  die  Blutvertheilung  in  den  einzelnen  Gefäss- 
bezirken  der  Lunge  schliessen  wollte.  Beschränkt  man  sich  nicht 
auf  die  Anwendung  der  einfachsten  technischen  Hülfsmittel,  so  lassen 
sich  meiner  Ansicht  nach  Tbatsachen  gewinnen,  welche  uns  eine 
Einsicht  in  die  complicirten  Gefässanlagen  der  Lungen  gestatten 
und  für  die  experimentelle  Bearbeitung  des  Gegenstandes  eine 
sichere  Basis  schaffen. 

Um  diesen  Anforderungen  möglichst  gerecht  zu  werden,  habe 
ich  die  verschiedenartigsten  Methoden  in  Anwendung  gebracht    Was 

I)  Gohnheim  und  Litten,  Ueber  die  Folgen  der  Embolie  der  Langenarterie. 

Dieses  Archi?  Bd.  65.  1S75. 
ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXni.  Hft.  4.  32 
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KunSchst  die  iDJectionsmethoden  anbetrifft,  die  hier  in  erster  Reihe 
in  Betracht  kommen,  so  nahm  ich  zahlreiche  Injectionen  mit  nicht 
diffündirenden  in  Wasser,  GlyceriQ  oder  Leim  suspendirten  Stoffen 
vor.  In  einigen  Fällen  wurde  eine  möglichst  vollst&ndige  Ffillung 
der  GefSssbahneh ,  in  den  anderen  absichtlich  eine  nur  theilweise 
ausgeführt.  An  Objecten  erster  Art  ist  das  Bild  oft  ein  sehr  fe^ 
worrenes,  weil  die  Injectionsmasse  nach  allen  Richtungen  innerhalb 
der  GefXssbahnen  sich  vertheilt,  ganz  gleichgültig  von  welchen  Ge- 
fässstämmen  aus  die  Injection  vorgenommen  wurde.  Weniger  voll- 
stllndig  injieirte  Präparate  zeigen  dagegen  in  sehr  typischer  Weise 
die  Verzweigung  und  die  ganze  Anordnung  des  eben  injicirten  Ge- 
fSsisbezirkes.  Auch  gleichzeitige  Injectionen  der  einzelnen  Geföss- 
stimme  mit  verschiedenen  Farbstoffen  führte  ich  aus;  sie  lieferten 
aber  die  wenigst  brauchbaren  Objecte,  weil  die  verschiedenen  Fa^ 
ben  in  ganz  unregelmSssiger,  willkürlicher  Weise  sich  bald  in  die- 
sem, bald  in  jenem  Gefässbezirke  verbreiteten,  die  Farbe  des  Geföss- 
inhaltes  keinen  Schluss  auf  dessen  Abstammung  gestattete,  um 
mich  über  den  Typus  der  Verzweigung  der  einzelnen  Gefttsssysteme 
zu  unterrichten,  fand  ich  es  zweckmässig  die  capiUaren  Verbindm- 
gen  zwischen  denselben  auszuschalten.  Zu  diesem  Zwecke  spritzte 
ich,  etwa  eine  Viertelstunde  vor  der  Injection  der  Gewisse  rnUkf- 
bigen  Massen,  in  den  Bronchialbanm  des  eben  dureh  rasche  nod 
möglichst  ausgiebige  Verblutung  getödteten  Thieres,  eine  Silberlösoog 
von  0,25 — 0,1  pGt.  ein:  es  kommt  auf  diese  Weise  zu  einer  Ge- 
rinnung des  Inhalts  namentlich  der  Gapillaren,  weniger  der  Arterien 
und  Venen ;  der  später  injieirte  Farbstoff  dringt  deshalb  nur  bis  zq 
den  Gapillaren  vor,  nicht  aber  in  diese  selbst  ein.  Wechselt  man 
mit  der  Goncentration  der  Silberlösung,  die  auch  den  Inhalt  feinerer 
Arterien  und  Venen  zu  gerinnen  vermag,  so  lassen  «ich  mit  dieser 
Methode  die  Bahnen  der  einzelnen  GefSsssysteme  bis  zu  einer  be- 
liebigen Ausbreitung  derselben  für  sich  übersichtlich  demonstrireo. 
Denn  bei  allen  Gefässpräparaten  handelt  es  sich  in  erster  Linie 
darum,  Arterien  von  Venen,  eine  Arteria  pulmonalis  von  dner  Art 
bronchialis,  eine  Vena  pulmonalis  von  einer  Vena  bronchialis  OBd 
diese  untereinander  unterscheiden •  zu  können,  —  es  ist  eine  Vo^ 
bedingung  zu  jeder  weiteren  Untersuchung  und  Fragestellung,  genao 
den  Ort  angeben  zu  können,  wo  Arterie  und  Vene  liegt,  sie  ge- 
stattet überhaupt  erst  die  Präge  nach  der  physiologischen  Bedeutung, 
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die  das  eine  oder  das  andere  Gefäss  im  Lungenhaushalte  zu  ver- 
treten hat,  ob  Anastomosen  und  zwischen  welchen  Gewissen  sie 
namentlich  vorkommen.  Nur  zusammenhängende,  grosse  Gefäss- 
bilder  einzelner*  Systeme  mit  ausgeschalteten  Capiilaren  können 
*AehnIiches  leisten,  —  die  oben  angegebene  Vorbereitung  des  Mi^- 
terials  glaube  ich  in  dieser  Hinsicht  empfehlen  zu  können. 

Zur  isolirten  Darstellung  der  einzelnen  Gefässsysteme  und  Be- 
zirke eignet  sich  auch  die  Ausspritzung  derselben  mit  der  vop 
Hoyer^)  empfohlenen  Masse:  sie  besteht  aus  einer  alkoholischeffi 
Lösung  von  Schellack  und  ist  gefärbt  mit  in  Salzsäure  sieh  nicht 
zersetzenden  kernigen  Stoffen,  welche  die  capiilaren  Bahnen  zu 
passiren  nicht  im  Stande  sind;  die  mit  ihr  ausgegossenen  Objecte 
lassen  sich  sowohl  corrodiren  als  auch  zu  Schnittpräparaten  brau- 
chen. Es  ist  eine  Methode  die  im  Wesentlichen  Aehnliches  leistet 
wie  die  von  Gohnbeira  und  Litten*)  angewendete  Aufschwellt 
mung  von  ohromaaurem  Bleioxyd,  nur  dass  letztere  von  genannten 
Autoren  zu  natürlichen,  zu  Selbstinjectionen  des  lebenden  Thieres  g<h 
braucht  wurde. 

Was  die  Hyrtl'schen  Gorrosionsmethoden  anbetrifft,  so  habe 
ich  sie.  zur  DarsteHung  der  gröberen  Gefässverzweigungen  häu^g 
angeweodet;  fUr  die  engeren  Gefässe  leisten  sie  weniger,  —  in- 
jicirt  man  in  ein  erwärmtes  Object  heisse  Massen,  so  lassen  ^ich 
diese  wohl  füllen,  man  erhält  aber  statt  eines  Gefässbaumes  einen 
unentwirrbaren  Gefässknäuel,  aus  dem  sich  hier  und  da  wqbl 
gute  Brucbstüeke  auswählen  lassen,  die  aber  ihrer  Undurchsicbtjg- 
keit  und  Zusammenhangslosigkeit  wegen  von  untergeordnetem 
Werthe  sind. 

So  weit  die  Methoden  der  Injection.  Was  das  Material 
anbetrifft,  welches  injicirt  werden  soll,  so  ist  die  Wahl  desselben 
nicht  hoch  genug  anzuschlagen.  Gebt  man  von  dem  im  Gapzen 
richtigen  Satze  aus,  die  Art.  broncbialis  sei  das  nutritive,  die  Art. 
pulm.  das  secretorische  Gefäss  der  Lunge,  so  wird  er  die  Wahl  in 
so  fern  beeinflussen  als  man  das  Material  ^^ur  Injection  a  priori 
verwerthbar  halten  wird,  in  welchen  Infundibula  und  Alveolen  deut- 
lich vom  Bindegewebslager,  von  den  grösseren  Bindegewebszttgen 
getrennt  sind;  mit  anderen  Worten,  man  wird  Lungen  wählen,  die 

<)  Archif  far  mikretk.  Anatom.  Bd.  13.  S.  604. 
<)  Di«f«$  ArdMr  »d,fi5.  ^  (104. 
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bindegewebsreicb  sind.  In  dieser  Beziehung  sind  von  Thieriungen 
die  der  Kaninchen  am  wenigsten  zu  empfehlen.  Bessere  Resultate 
erhielt  ich  bei  Verwendung  der  Hundelungen,  —  als  besonders 
brauchbares  Matei*ial  ergaben  sich  die  Lungen  Slterer,  namentlidi 
menschlicher  Embryonen,  ebenso  die  Lungen  Neugeborner.  Iiyidrt 
man  solche,  und  bringt  sie,  durch  Eingiessen  von  nngefSrbten 
Leim  oder  Alkohol  in  den  Bronchialbaum,  auf  ihre  vitale  Weite,  so 
erhält  man  Bilder  über  die  Architectur  und  Ge^ssanordnung  der 
Lungen  wie  sie  kaum  übersichtlicher  gedacht  oder  gezeichnet  wer- 
den können.  Streng  von  einander  geschieden  findet  man  einer- 
seits die  zu  Lappen  und  Läppchen  combinirten  Infundibula,  den 
central  in  jedes  Läppchen  eintretenden  Bronchus  mit  seiner  epi- 
thelialen Auskleidung  und  seiner  Verästelung,  so  wie  die  ^e  be- 
gleitenden und  die  Infundibula  einspinnenden  Gefösse,  —  anderer- 
seits das  die  Lobuli  umgebende  Bindegewebe  mit  dessen  Nenreo, 
Lymph-  und  Blutgefässen.  Mit  der  Wahl  dieses  Materials  wäre  man 
zugleich  dem  Einwurf  begegnet,  dass  bei  Thier-  und  Mensden- 
lungen  wesentliche  Verschiedenheiten  in  dem  Bau  derselben  ▼o^ 
banden  seien  und  dass  an  ersteren  gemachte  Wahrnehmungen  nieht 
unbedingt  auf  letztere  sich  übertragen  Hessen.  Es  würde  sieh  nur 
fragen,  ob  nicht  Differenzen  zwischen  den  Lungen  Neugeborner  und 
Erwachsener  bestehen.  Um  diesem  Einwände  zu  begegnen  habe  idi 
zahlreiche  Lungen  der  letzteren  injicirt  und  gefunden,  dass  Lungeo 
von  an  katarrhalischen  Pneumonien  und  an  rasch  verlaufender  Peri- 
bronchitis  Verstorbenen,  der  serösen  Schwellung  des  Bindegewebs- 
gerfistes  wegen  ein  gutes  Untersuchungmaterial  geben  und  dass  in 
der  Gefässanordnung  wesentliche  Abweichungen  nicht  nachweisbar 
sind.  Schmälert  die  Grösse  des  Organs  auch  dessen  üebersicht- 
lichkeit,  so  sind  die  Präparate  doch  zur  Gontrole  des  an  embryo- 
nalen Lungen  Gesehenen  brauchbar. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  ich  den  Brönchialbaum  aller 
zu  untersuchenden  Lungen  bald  vor,  bald  nach  der  Injection  der 
Gefässbahnen,  mit  Wasser,  Leim  oder  Alkohol  ausgoss ,  um  sie  za 
einer  annähernd  natürlichen  Ausdehnung  zu  bringen,  ohne  welclie 
selbst  die  bestgelungenen  Injectionen  wenig  Werth  haben.  Nor 
auf  diese  Weise  ist  es  möglich  die  terminalen  Bronchien,  ihre  end- 
ständigeu  Infundibula  und  das  sie  begleitende  Gefässnetz  verfolgen 
zu  können.     Von  den  so  vorbereiteten  Lungen  machte  ich  aufein- 
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anderfolgende  Serien  von  Schnitten,  um  mir  auf  diese  Weise  eine 
Anschauung  über  die  Anordnung  der  Gefösse  nicht  nur  an  einzel- 
oen  Infundibulis,  sondern  auch  an  Gruppen  von  solchen  und  in 
den  zwischen  ihnen  gelegenen  Bindegewebszügen  zu  verschaffen. 
Besonders  empfehlenswerth  sind  aber  zum  Studium  dieser  Verhält- 
nisse die  scharfen  Ränder  der  einzelnen  Lungenlappen;  ich  trage 
sie  ab  und  lege  sie  ohne  weitere  Präparation  unter  das  Mikroskop: 
da  das  Object  an  seinen  beiden  Flächen  mit  Pleura  bedeckt  ist,  — 
der  scharfe  Rand  aus  einer  Reihe  dicht  neben  einander  liegender 
Infundibula  besteht,  so  übersieht  man,  neben  den  Pleuragefässen  in 
weiter  Gontinuität  den  Verlauf  der  übrigen  Gefässe  auf  und  zwischen 
den  Trichtern  (Fig.  1,  2,  3,  4,  7). 

Die  in  Anwendung  gekommenen  Methoden  sind  nicht  nur  zahl- 
reich, sondern  zum  Theil  auch  neu  oder  wenigstens,  behufs  des 
Studiums  der  Gefässanordnung  in  den  Lungen,  noch  nicht  ver- 
werthet,  so  dass  man  schon  daraus  eine  Aufforderung  zu  deren 
Mittheilung  ableiten  könnte.  Die  eigentliche  Rechtfertigung  der 
nachfolgenden  Erörterungen  glaube  ich  aber  darin  erblicken  zu 
dürfen,  dass  es  mir  mittelst  dieser  Methoden  gelungen  ist,  eine 
Einsicht  in  die  Gefässeinrichtungen  der  Lunge  zu  gewinnen,  von 
denen  einzelne  noch  keine  Beleuchtung  gefunden  haben,  während 
andere  den  Gegenstand  einer  noch  heute  offenen  Discussion  bilden. 

Zu  den  ersteren  zähle  ich  die  Frage  nach  der  Abzweigung  der 
kleineren  Gefässe  von  den  grösseren,  d.  h.  ob  ähnlich  wie  in  der 
Froschlunge,  so  auch  in  der  Säugethierlunge  kleine  und  kleinste 
Gefässe  von  verhältnissmässig  grossen  Stämmen  entspringen.  Da- 
gegen wäre  die  Frage  nach  der  gegenseitigen  Beziehung  der  ein- 
zelnen Gefässbezirke,  ob  sonst  Anastomosen  zwischen  denselben 
bestehen  oder  nicht  und  welcher  Art  diese  sind  den  viel  discutirten 
beizuzählen. 

Die  Wahrnehmung,  dass  bei  der  Injection  des  einen  Gefäss- 
systems  die  Masse  in  die  anderen  Gefässbezirke  vordringt,  ist  wohl 
die  Veranlassung  gewesen,  dass  man  eine  ausgedehnte  Beziehung 
zwischen  den  einzelnen  Bezirken  annahm.  Als  fraglich  wurde  es 
bezeichnet,  ob  diese  nur  durch  Gapillaren  oder  durch  weitere 
Gefässzweige  vermittelt  werde.     So  sagt  z.  B.  Haller  0  »cum  ar- 

I)  Icones  anatom.    Götting.  1756.    Tab.  art.  broncbialis. 
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teria  pulmonali  evidentissimis  et  magnis  anastomosibus  broncbiaüs 
cottODicat,  —  —  Hae  anastomoses  fiunt  tum  a  ramis  ab  arteria 
pulmonali  broachum  conscendentibus ,  tum  aliis  a  broncbiali  de 
bronebo  descendentibus  et  in  substantiam  delatis  ...^  HyrtP) 
betont,  dass  „schon  Haller  es  gekannt  habe,  dass  die  Arteria  bron- 
chialis  im  Lungenparenchym  kein  abgeschlossenes,  für  sich  bestehen- 
des, nutritives  GelUsssystem  der  Lunge  bilde,  sondern  mit  Verzwei- 
gungen der  Art.  pulm.  in  anastomotischer  Verbindung  trete.  Ich 
erhalte  durch  isolirte  Injection  der  Art  bronch.  das  respiratoriscbe 
GefSssnetz  der  Vesiculae  ebenso  gefüllt  als  wie  bei  Injection  der 
Art.  pulmonalis.^  An  einer  anderen  Stelle  sagt  Hyrtl  ')  „bei  la- 
jection  der  Art.  pulm.  füllen  sich  auch  die  Gapillargefässe  der 
Bronchialschleimhaut ^.  Weiter 0  „die  GapillargefSsse'  aller  Lobuli 
stehen  in  anastomotischer  Verbindung^.  Einmal  hebt  er  her?or, 
„dass  kein  einziges  Gorrosionspräparat  Anastomosen  zwischen  Zwei- 
gen des  Arterien-  und  Venenbaumes  zeigt^O* 

Henle*)  giebt  an,  5,da  die  Wand  der  Bronchien  in  der  Wand 
der  Alveolen  sich  ununterbrochen  fortsetzt,  so  müssen  an  den  Grenzen 
beider  die  Gapillaren  beider  Gefässsysteme  ineinander  greifen^,  „die 
Pnlmonalarterie  breitet  sich  auf  der  Bronchialschleimhaut  aus^. 

Friedrich  Arnold*):  „Die  feineren  Zweige  der  Lungenschlag- 
ader treten  zu  den  Bronchien  und  lösen  sich  in  den  Bronchien 
derselben  in  ein  gröberes  Gapillarnetz  auf.^ 

Luschka  0  Si^bt  an,  dass  an  gewissen  Stellen  ihrer  capillaren 
Ausbreitung  zwischen  Art.  pulm.  und  Art.  bronchiaüs  eine  yielfaebe 
Anastomosirung  ohne  Ausnahme  stattfindet,  „dass  sich  zahlreiche 
Zweige  zur  Wand  der  feineren  Bronchien  begeben,  in  deren  Schleim- 
haut sich  dieselben  in  ein  Gapillarnetz  auflösen^.  „Während  ttires 
Verlaufes  giebt  die  Art.  bronch.  zahlreiche  Zweige  ab,  welche  die 
äussere  Faserhaut  durchbohren  und  sich  nunmehr  in  ein  eapillwres 
Netz  auflösen,  das  ununterbrochen  in  dasjenige  übergebt,   welches 

>)  Hyrtl '8  Anatomie  S.  913.  Aafl. 

*}  HyrtTs  CorrosionsaDatomie.  S.  97.  5. 

9)  Ebendas.  S.  97.  7. 

«)  Ebendas.*  S.  82. 

*)  Henle,  Eingeweidelehre.  1866.  S.285. 

*)  Fr.  Arnold,  Anatomie.  Bd.  U.  S.  171. 

^)  Luschka,  Anatom,  des  Menschen.  Bd.  I.  2.  S.  314,  315,  317. 
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daselbst  durch  die  Eridzweige  der  Art.  pulmoo.  erzeugt  wird.^ 
9 Zahlreiche  Seitenzweige  begeben  sich  in  den  serösen  Ueberzug  der 
Lunge,  wo  sie  ebenfalls  mit  den  Gapillaren  der  Art.  pulmon.  an»-« 
stomosiren.^ 

Die  angeführten  Autoren  sind  also  auf  dem  Wege  der  analomischea 
Untersuchung  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  die  Gefässgebieto 
der  Art.  bronch.  und  pulmon.,  sowie  der  Vena  pulmon.  keineswegs 
in  sich  abgeschlossen  seien,  sondern  dass  vielfache  gegenseitige  Ber 
'  Ziehungen  bestehen  und  zwar  sollen  diese  nach  der  Ansicht  der 
Meisten  durch  capillare  Gefässe  vermittelt  werden.  Virchow^) 
hat  zuerst  auf  experimentellem  Wege  dargethan,  dass  die  Bronchial- 
arterie für  das  nutritive  Geschäft  „der  Lunge  genüge  und  dass  das 
functioi^lle  Gefass  ohne  Nachtheil  für  die  Ernährung  des  Organs 
unterbrochen  werden  könne^.  Insbesondere  aber  wird  von  Virchow 
betont,  dass  „mittelst  des  Experimentes  die  Herstellung  eines  coUa- 
teralen  Kreislaufes  durch  die  Bronchial-  und  Intercostalarterien  nach 
Verstopfung  der  Lungenarterie  sich  nachweisen  lasse,  zumal  da  die 
vielfachen  Anastomosen  zwischen  Lungenarterie  und  Bronchialarterie 
bestehen*^ 

Im  Widerspruche  mit  den  eben  berichteten  Anschauungen  slefaeD 
die  Angaben  Rindfleisch's«  Gohnheim's  und  Litten's,  insofern 
sie  annehmen,  dass  die  Gefässbezirke  der  Lungen  mehr  in  sich 
abgeschlossene  seien.  So  hebt  Rindfleisch')  hervor,  „dass  nicht 
blos  die  allerkleinsten  im  Innern  des  Lobulus  verlaufenden  Aestchen 
isolirt  sind,  auch  die  zu  einem  Lobulus  hinzutretenden,  resp.  zwischen 
zwei  Lobuli  verlaufenden  Arterien  einen  vollkommen  getrennten 
Verlauf  haben *S  Er  wendet  den  von  Gohnheim  in  die  anatomische 
Literatur  eingeführten  Begriff  der  Endarterie  zuerst  ^uf  die  Lungen« 
arterie  an  und  constatirt,  dass  „alle  Hauptäste  der  Art.  pulmon. 
Endarterien  sind^.  Gohnheim  und  Litten^  stimmen  dieser 
Auffassung  bei  und  fügen  hinzu:  „es  existire  gar  kein  anatomischer 
Anhaltspunkt  dafür,  dass  die  Speisung  der  Geßisse  eines  Lungen- 
bezirkes, dessen  zuführende  Lungenarterie  verlegt  ist,  von  den 
Zweigen  der  Bronchialarterie  übernommen  werde.  ^  Sie  betonen, 
„dass  nach  den  Lehren  der  Anatomie,   wie  sie  in  den  bekannten 

0  Virchow,  Gesammelte  Abhandl.  S.  295— 296.  Eiper.  XX.  12.  Juni  1846. 
^)  Rindfleisch,  Handbuch  der  patbol.  Gewebelehre.  3.  Aufl.  S.  395. 
')  Gohnheim  and  Litten,  Dieses  Arch.  Dd.  65.  S.  102. 


484 

Lehrbüchern  der  Anatomie  vorgetragen  werden,  arterielle  Anasto- 
mosen der  Aeste  der  Pulmonalis  unter  einander  ebenso  wenig 
existiren  sollen  als  solche  zwischen  diesen  und  Zweigen  der  Bron- 
chialarterien —  so  wird*  z.  B.  auch  in  Hyrti's  Gorrosionsanatomie 
der  isolirte,  anastomosenfreie  Verlauf  aller  Zweige  der  Art  pulmoo. 
ausdrücklich  hervorgehoben^. 

Die  von  Haller,  Fr.  Arnold,  Hyrtl,  Henle,  Luschka, 
Virchow  u.  A.  zwischen  den  *  Verästelungen  der  Art.  pulmon.  und 
bronchialis  angenommenen  Beziehungen  sind  von  Co  hn  he  im  nnd 
Litten  nicht  berücksichtigt  worden,  weil  sie  ausschliesslich  auf 
experimentellem  Wege  die  Frage  zur  Lösung  zu  bringen  versucbteo. 
Untersuchungen,  die  ich  schon  vor  dem  Erscheinen  der  Arbeit 
Gohnheim's  und  Litten's  begonnen  und  zum  grössten  Theil  zq 
Ende  geführt  hatte,  ergaben  mir  ein  anderes  Resultat.  Die  Pnbii- 
cation  der  letztgenannten  Forscher  ist  die  Veranlassung  geworden, 
dass  ich  den  Gegenstand  noch  einmal  bearbeitete;  in  den  nach- 
folgenden Zeilen  ist  in  möglichster  Kürze  das  Resultat  dieser  mehr- 
jährigen Untersuchung  niedergelegt. 

Ich  beginne  mit  der  Beschreibung  der  Art.  pulm.  und  ihrer 
Verzweigungen. 

Die  Arteria  pulmonalis. 

„Die  zur  Lunge  gehende  Ader  spaltet  sich  zunächst  in  zwei 
Zweige  zu  jeder  Hälfte  der  Lunge  hin;  dann  verläuft  sie  neben 
jeder  Bronchialröhre  und  Oefifnung  immer  in  einer  Breite,  welche 
dem  Durchmesser  jener  entspricht,  so  dass  es  keinen  Theil  der 
Lunge  giebt,  in  welchem  man  nicht  eine  solche  Oeffnung  und  einen 
Aderzweig  anträfe;  die  Adergänge  liegen  oberhalb  der  von  der 
Luftröhre  ausgehenden  Röhren,^  —  d.  h.  die  Verästelungen  der 
Arteria  pulmonalis  folgen  unverrückt  denen  des  Bronchialbaumes. 
Diese  bereits  von  Aristoteles^)  hervorgehobene  v^ecbselseitige 
Lagerung  der  Arteria  pulmonalis  und  des  Bronchus  ist  so  constant, 
dass  man  in  jedem  Lungenpräparate  das  dem  Bronchus  zunächst 
liegende,  mit  ihm  in  einer  Richtung  ziehende,  grössere  Geföss 
unfehlbar  als  Zweig  der  Arteria  pulmonalis  wird  ansprechen  können. 
An  embryonalen  Lungen  und  Lungen  Neugeborner  sieht  man  beide 

')  Aristoteles  „negi  itov  ^tatov*^  III.  Gap.  3.  34. 
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in  eiDem  Bindegewebslager  liegen,  das  vom  Lungenhilus  anhebt, 
in  den  Hilus  eines  jeden  Läppchens  mit  ihnen  eintritt  und  hier 
ausstrahlt.  In  diesen  Läppchen  verlaufen  beide  nicht  nur  dicht 
neben  einander  —  es  treten  auch  Aeste  der  Arteria  pulmonalis  zum 
Bronchus  selbst  und  dringen  bis  zur  Mucosa  derselben,  die  übrigen 
Lagen  des  Bronchus  der  Arteria  broncbialis  überlassend.  Mit  dem 
Auftreten  der  terminalen  Broncheolen  ändert  sich  dieses  Verhältniss: 
die  Broncbialarterie  hört  als  solche  auf,  die  Pulmonalarterie  oder 
besser  deren  Seitenzweige  umspinnen  die  alveolaren  Ausstülpungen, 
an  ihren  Aussenflächen  ausschliesslich.  An  der  Stelle,  wo 
sich  der  terminale  Bronchus  in  ein  System  endständiger  Infundibeln 
spaltet  —  tbeilt  sich  der  bisher  verlaufende  Stamm  der  Arteria  pulm. 
in  ebenso  viel  Aeste,  d.  h.  pinselförmig;  jedes  Infundibulum  be- 
kommt sein  Stämmchen,  das  sich  federfahnenähnlich  an  seiner  Aussen- 
fläche  ausbreitet  (Fig.  1).  Die  Stämmchen  verhalten  sich  zu  ihren 
Aesten  wie  der  Mittelnerv  eines  lanzettförmigen  Blattes  etwa  zu  den 
parallel  zu  einander  gerichteten  Seitennerven.  Die  terminalen  Ver- 
zweigungen der  Arteria  pulmonalis  umspinnen  die  terminalen  Al- 
veolen, d.  h.  die  zu  Infundibeln  gruppirten  Alveolencomplexe ,  die' 
Einsenkungen,  die  Thäler  zwischen  sich  den  Venen  überlassend 
(vergl.  Fig.  1  u.  Fig.  5).  An  gut  ausgedehnten  und  injicirten  Lungen 
lässt  sich  nicht  nur  das  Lage  verhältniss  der  Arteria  pulmonalis  zum 
Infundibulum  und  dessen  einzelnen  Alveolen  übersehen,  man  er- 
kennt auch  den  wechselseitigen  Austausch  von  Arterien  je  zwei 
nebeneinander  gelegener  Infundibula  und  Lobuli  oder  mit  anderen 
Worten  das  Gefässgebiet  jedes  einzelnen  Stämmchens  der  Arteria 
pulmonalis  hat  mit  dieser  ihrer  Ausbreitung  in  der  Bronchialwand, 
auf  den  wandständigen  Alveolen,  den  Alveolargängen  und  Infun- 
dibeln noch  nicht  ihr  Ende  erreicht.  An  jeder  Lunge,  sei  sie  eine 
•embryonale,  entwickelte  oder  pathologische,  an  der  die  Infundibula 
und  Läppchen  gut  ausgedehnt  sind,  die  ein  reichliches  Bindegewebs- 
lager aufzuweisen  haben,  sieht  man  die  Endverzweigungen  der  Ar- 
teria pulmonalis  über  die  Grenzen  der  Infundibula  und  Lobuli  hin- 
aus in  das  interlobuläre  und  subpleurale  Bindegewebe  treten  und 
sich  hier  entweder  capillär  auflösen  oder  zur  Peripherie  eines  be- 
nachbarten Acinus  treten,  in  den  Capillaren  dieses  sich  verlierend. 
Sie  sind  in  sofern  von  Interesse,  als  sie  die  Bezirke  verschiedener 
Pulmonalarterien  unter  einander  verbinden  oder  speisen,  wenn  das 
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sieb  anschliessende  Gapillaruetz  spärlich  ist  oder  dessen  GefSsse 
verlegt  sind.  Diese  Bilder  lassen  sich  leicht  erreichen,  —  wird  der 
Broncbialbaum  mit  einer  entsprechend  starken  Silberlösung  aus- 
gegossen und  erst  später  die  Arteria  pulmonalis  mit  einer  farbiges 
Masse  injicirt,  so  verbreitet  sich  letztere  vorwiegend  in  den  grösseren, 
intacten  Zweigen,  —  nur  wenige  der  Capillaren  bleiben  hier  und  da 
zufällig  intact,  d.h.  ihr  Inhalt  gerinnt  nicht,  sie  werden  weker 
und  bringen  auf  diese  Weise  die  Verbindung  verschiedener  Aflerieo- 
bezirke  zu  Stande  (Fig.  3,  4). 

Das  wäre  im  Grossen  der  Verlauf  des  Stammes  der.  Artena 
pulmonalis  vom  Hilus  der  Lunge  bis  zu  ^eren  Peripherie,  beziehungs- 
weise der  Peripherie  eines  jeden  Luugenläppchens.  Ich  habe  das 
stete  Beisammenbleiben  von  Bronchus  und  Arteria  pulmonalis  na- 
mentlich hervorgehoben,  weil  ich  der  Ueberzeugung  bin,  dass  die 
Kenntniss  der  Lage  beider  wesentlich  zum  Verständnlss  eines  be- 
liebigen Lungenpräparates  beiträgt.  Aus  diesem  steten  Beisammen- 
bleiben  von  Arteria  pulmonalis  und  Bronchus  resultirt  eine  Eigen- 
thümlichkeit  der  ersteren:  während  ihrer  Entwickelung  lehnt  sie 
sich  dem  Brouebialbaunie  an;  dieser  wächst  an  seinem  Scheitel. un- 
getheilt,  monopodisch  fort,  während  seitliche  Sprossen  am  Stamm 
hervortreten;  wie  sich  dieser  nicht  dichotomisch  verzweigt,  ebenso 
wenig  tbut  es  die  Arteria  .pulmonalis,  —  von  einem  stärkeren  Stamme 
zweigen  sich  relativ  feine  Seiten  zweige  ab.  An  einem  völlig  ent- 
wickelten Bronchialbaum  lässt  sieb  dessen  früheres  monopodiscbes 
Wachsen  schwer  wiedererkennen,  —  die  Art  der  InjectiOn  lässt, 
sowohl  am  Bronchus  als  auch  an  der  Arteria  pulmonalis,  die  Mono- 
podie  häufig  zurück — ,  das  Princip  der  dichotomischen  Verzweigung 
aber  vortreten.  Am  deutlichsten  erkennt  man  erstere  am  linken, 
unteren  Lungenlappen  jeder  Säugetbierlunge ;  bei  einer  bestimmten 
Schnittrichtung  gelingt  es  beide  von  ihrem  Ursprünge  am  Hilus  bis 
zu  ihrer  endlichen  Ausbreitung  im  scharfen  Lungenrande,  also  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe,  als  mächtige  Hauptstämme  blosszulegen, 
von  denen  relativ  enge  Seitenzweige  rechtwinklig  abgehen.  Ich 
glaube  diese  Verzweigung  der  Arteria  pulmonalis  als  eine  Ein- 
richtung constatiren  zu  müssen,  die  wesentlich  zur  Strombeschleu- 
nigung in  derselben  beiträgt. 

Was  die  Ramification  sonst  anbetrifft,  so  zweigen  sich  vom 
Uauptstamme  der  Arteria  pulmonalis   die  Nebenstämme  mehr  od^ 
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weniger  rechtwinklig  ab,  io  den  Läppchen  ist  die  Insertion  eine 
mehr  spitswinkUge;  es  ISsst  sich  weiter  eonstatiren,  dass  Gefässe 
von  gleicher  Stärke  in  einer  annähernden  Spirallinie  aus  dem  jedes- 
maligen Mutterstamm  treten,  ein  VerhSltniss,  auf  das  HyrtP)  hin- 
gewiesen hat  (Manatus  australis)} 

Habe  ich  bis  jetzt  Thatsachen  angeführt,  die  sowohl  der  Ar- 
teria pnlmonalis  als  auch  den  übrigen  Körperarterien  mehr  oder 
weniger  gemeinschaftlich  sind,  so  gehe  ich  nunmehr  zu  den  Eigen- 
thUmlichkeiten  der  ersteren  über.  Hierzu  rechne  ich  den  Abgang 
feinster  Gefässe  aus  relativ  starken  Stämmen.  Sie  sind 
bereits  an  Injectionspräparaten  deutlich,  die  mit  wässerigen,  farbigen 
Massen  ausgeführt  wurden  —  werden  aber  um  vieles  klarer,  so 
man  sich  der  Corrosionsmassen  bedient.  Ist  die  Masse  eine  recht 
zähe,  die  Corrosion  vorsichtig  ausgeführt,  so  erkennt  man  an  jeder 
Arteria  pulmonalis  bereits  mit  unbewaffnetem  Auge  die  überaus 
feinen  Arterienwurzeln  als  dicht  neben  einander  stehende  Härchen 
und  Borsten,  die  der  Oberfläche  des  Stammrohres  ein  eigenthüm- 
liches,  pelziges  Gepräge  geben.  Mikrometrisch  bestimmt  würde  sich 
nach  vielen  Messungen,  die  ich  gemacht,  etwa  Folgendes  sagen  lassen: 
von  einem  Gefäss  von  0,136  Mm.  zweigten  sich  dicht  neben  ein- 
ander und  der  Reihe  nach  Arterienwurzeln  ab  von  0,033  Mm., 
0,016  Mm.,  0,011  Mm.,  0,010  Mm.;  von  einem  anderen  Stanimgefäss 
von  0,619  Mm.  entwickelten  sich  ebenfalls  Reiserchen  von  0,017 — 
0,08  —  0,04 — 0,01  Mm.  Berücksichtigt  man  nun,  dass  in  dem- 
selben Gorrosionspräparate  die  Durchschnittsweite  der  Gapillaren  sich 
mit  0,009  Mm.  bestimmen  liess,  so  ergiebt  es  sich,  dass  von  relativ 
mächtigen  Arterien  der  Stärke  nach  nahezu  capillare  Arterienwurzeln 
als  Seitenäste  sieh  abzweigten. 

Was  das  Gefässgebiet  dieser  Arterienwurzeln  anbetrifft,  so  ver- 
halten sie  sich  je  nach  ihrer  Stärke  verschieden:  die  feinsten  lösen 
sich  sofort  als  Vasa  vasorum  capillär  auf,  —  die  stärkeren  gelangen 
bis  in  das  perivasculäre  oder  peribronchiale  Bindegewebe  und  ver- 
ästeln sich  hier  capillär,  —  oder  aber  sie  treten  zur  Oberfläche 
der  zunächst  liegenden  Läppchen  und  verschwinden  mit  ihrer  Auf- 
lösung in  den  Gapillarbabnen  der  Alveolen.  Interessant  ist  nun 
die  Thatsache,    dass   die   Endverzweigungen    einer    und    derselben 

*)  Hyrtl,  Corrosionsanatomie.  S.  82. 
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Staminarterie  sich  verschieden  verhalten,  je  nachdem  sie  sich  im 
Bindegewebe  oder  an  den  Alveolen  auflösen:  im  ersten  Falle  bilden 
sie  weite  Maschen  und  enge  Röhren  und  unterscheiden  sieb  in 
Nichts  von  der  capillaren  Auflösung  der  übrigen  Körperarterien,  — 
im  anderen  Falle  sind  die  Maschen  eng,  die  Gefösse  aber,  wie  alte 
Capillaren  der  Lungenaiveolen,  weit. 

Um  bei  den  capillaren  Auflösungen  der  Arteria  pulmonalis  su 
bleiben,  habe  ich  einer  ferneren  Eigenthümlichkeil  derselben  zu  ge- 
denken. Verfolgt  man  zwei  beliebige,  dicht  neben  einander  aus 
einem  Stamm  entspringende  Arterienwurzeln  bis  in  ihre  capiltöre 
Auflösung,  sei>  diese  nun  im  Bindegewebe  oder  in  den  Alveolen, 
so  bemerkt  man,  dass  dieselben  mit  noch  anderen  in  ein  gemein- 
schaftliches Gapillarnetz  übergehen,  dessen  venöse  Abflüsse  in  keiner 
Weise  mit  den  arteriellen  Bahnen  parallel  laufen,  sondern  ihre  be- 
sonderen Wege  einschlagen  0«  So  erscheinen  die  Gapülarbahnen  als 
ein  zusammenhängendes,  die  ganze  Lunge  durchziehendes  Netz.  Es 
ist  dieses  Princip  der  Verästelung  so  durchgehend  an  der  Arteria 
pulmonalis  entwickelt,  dass  es  nicht  nur  an  engen,  dicht  bei  ein- 
ander entspringenden  Arterienwurzeln,  sondern  an  starken  Stämmen 
und  deren  endlichen,  gegeneinander  laufenden  Verästelungen  deut- 
lich zu  übersehen  ist  Klar  werden  diese  gemeinschaftlichen  Ga{ul- 
larnetze  verschiedener  Stämme  der  Arteria  pulmonalis,  wenn  man, 
wie  ich  bereits  früher  erwähnt,  vor  der  Arterieninjection  den  Bron- 
chialbaum mit  einer  0,5  —  O,lprocentigen  Silberlösung  ausspritzt, 
d.  b.  die  mehr  seitlichen  Capillaren  auf  diese  Weise  ausschaltet  Es 
versteht  sich  hier  von  selbst,  dass  das  Versuchsthier  durch  reicblicbe 
Verblutung  rasch  getödtet,  dass  die  Lunge  weit  ausgedehnt  sei,  da- 
mit der  gestreckte  Verlauf  der  Gefässe  übersichtlich  werde;  anzu- 
empfehlen sind  die  intacten,  scharfen  Lungenränder.  An  diesen 
Präparaten  lassen  sich  die  Gefässe  von  ihrem  Ursprünge  bis  zu  ihrer 
endlichen  Auflösung  verfolgen,  —  an  ihnen  kann  man  sich  davon 
überzeugen,  dass  ein  bedeutender  Theil  der  Arteria  pulmonalis  sich 
im  interlobulären  Bindegewebe  auflöse,  d.  h.,  dass  sie  nicht  aus- 
schliesslich ein  secretorisches  Gefäss  sei,  —  dass  „die  Gapillarnetze 
aller  Lobuli  in  anastomotischer  Verbindung  stehen^*). 


I)  Gobnheim  und  Litten,  Dieses  Arcb.  Bd.  65.  S.  109. 
*)  Hyrti,  Corrosionsanatomie.  95.  7. 
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Meine  anatomischen  Untersuchungen  haben  mich  weiter  zu  dem 
Ergebniss  geführt,  dass  zwischen  den  Zweigen  der  Arteria  pulmo- 
nalis  keine  Anastomosen  vorkommen;  trotz  reichlichen  Injections- 
materials  ist  es  mir  niemals  gelungen,  Verbindungen  anzutreffen, 
die  ich  anstandslos  für  arterielle  Anastomosen  hätte  halten  können. 
Ich  habe  aber  constatiren  müssen,  dass  unter  bestimmten  Bedin- 
gungen Verbindungen  zwischen  grösseren  Zweigen  der  Arteria  pul- 
inonalis  zu  Stande  kommen.  Die  früher  mitgetheilten  Beob- 
achtungen an  Froschlungen  ^),  an  denen  ich  unter  meinen  Augen^ 
bei  künstlich  eingeleiteten  Druckdifferenzen,  capilläre  Gefässe  zu 
weiten,  grössere  Gefässzweige  verbindenden  Röhren  sich  umgestalten 
sah,  bestimmen  mich  zu  der  Annahme,  dass  unter  gegebenen  Ver- 
hältnissen auch  in  der  Säugethierlunge  mächtigere  Verbindungen 
zwischen  grösseren  Pulmonalarterienzweigen  durch  Erweiterung  capil- 
lärer  Gefässe  entstehen  können  und  das  um  so  mehr,  als  der  Typus 
der  Arterienverästelung  in  beiden  derselbe  ist.  Wesentlich  begünstigt 
wird  dieses  Zustandekommen  künstlicher  Anastomosen  durch  eine 
Eigen thümlichkeit  in  der  endlichen  Verästelung.  Ich  habe  eben  er- 
wähnt, dass  die  unmittelbar  aus  Arterien  stammenden  Gapillaren 
sich  nicht  in  jedem  Falle  unmittelbar  zu  Venenstämmchen  sammeln, 
sondern  ihrerseits  mit  Arterien  zusammenhängen ;  verfolgt  man  nun 
zwei,  in  gestrecktem  Winkel  gegen  einander  laufende  Stämnichen  der 
Arteria  pulmonalis,  so  überzeugt  man  sich  davon,  wie  überaus  nahe 
die  beiderseitigen  arteriellen  Endäste  an  einander  treten,  ohne  zu 
anastomosiren,  —  man  überzeugt  sich  weiter  davon,  dass  die  Ga- 
pillaren nur  eines  oder  zweier  Alveolen  sie  trennen.  Diese  un- 
gemein kurzen,  zwischen  zwei  Arterien  eingefügten  Gapillaren  sind 
es,  die  bei  Druckdifferenzen  in  der  einen  oder  der  anderen  Arterie, 
ähnlich  wie  in  der  Froschlunge,  weite  Verbindungen  werden  zu  Wege 
bringen  müssen.  Fast  ausnahmslos  gelingt  es,  sogar  bei  Injectionen 
mit  Hoyer'scher  Gorrosionsmasse ,  diese  überaus  kurzen  Gapillar- 
strecken  mit  zu  füllen  und  Verbindungen  zweier  Arterien  herzu- 
stellen, die  um  so  deutlicher  hervortreten,  als  alle  übrigen  Gapil- 
laren ausgeschaltet,  verlegt  sind.  Auch  hier  muss  ich  hervorheben, 
dass  eine  wesentliche  Bedingung,  um  diese  künstlichen  Anastomosen 
zu  sehen,  in  einer  entsprechenden  Ausdehnung  der  Alveolen  resp. 
der  ganzen  Lunge  besteht. 

*)  Dieses  Arcb.  Bd.  61. 
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Ich  stimme  somit  deDjenigea  Forschern  bei,  die  aoiiehmeD, 
dass  zwischen  den  grösseren  Zweigen  der  Arteria  pnlmonalis  keine 
weiteren  Anastomosen  präformirt  vorkommen.  In  diesem  Siooe 
könnte  man  also  die  Pnlmonalarterie  als  „  Endarterie  ^  bezeidmen. 
Auf  der  anderen  Seite  aber  darf  man  nicht  vergessen,  dass  sokbe 
Verbindungen  jeden  Augenblick  entstehen  können  und  die  Arten 
pulmonalis  dann  den  Typus  einer  sogenannten  „Endarterie^  eia- 
bOsst;  wenigstens  werden  dann  die  StrömungsTerhlitoisse  in  ikr 
dieselben  sein  können,  wie  in  einem  Geßss,  das  nicht  nach  dea 
Typus  der  Endarterie  angelegt  ist.  Ausserdem  moss  ich  betonen, 
dass  das  Gefässgebiet  der  Arteria  pulmonalis  kein  so  abgescUoaseaes 
ist,  wie  dieses  Cohnheim  und  Litten  annehmen,  dasa  vielmehr 
Zweige  derselben  von  einem  Lobulus  zu  einem  benachbarten  fibc^ 
setzen,  dass  andere  in  dem  subpleuralen  nnd  interlobniaren  Biad^ 
gewebe  und  in  der  Broochialwand  sich  verbreiten. 

Bevor  ich  mich  den  übrigen  Gefasssystemen  der  Longe  zi- 
wende,  muss  ich  in  aller  Kürze  eben  dieses  Verhältaisscs  der  A^ 
teha  pulmonalis  zur  Arteria  bronchialis  und  zum  Bronchus  gedenken. 
Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  an  den  Grenzen  der  capillaren  Bron- 
chien und  Infundibulargänge  die  Capillarbezirke  beider  unmittelbar 
in  einander  Qbergeben,  dass  die  Bronchialarterie  als  solche  aufhört; 
weitere  Beziehungen  zwischen  beiden  GefassgelHeten  lassen  sicfa 
durch  nachfolgeode  Thatsacben  beweisen.  Injicirt  man  die  Lunge 
eines  eben  verbluteten  Thieres  von  der  Arteha  polmonalis  aus,  so 
tritt  bereits  mit  dem  Beginn  der  Injedioa  grossblasiger  Schann 
aus  der  Trachea.  Es  dauert  nicht  lange,  so  wird  er  geArbl,  — 
kurze  Zeit  nachher  fliesst  die  Injectionsmassa  reichlich  aas  der 
Trachea  und  will  man  sonst  eine  gute  Füllung  der  Arteria  polmn- 
naüs  erreichen,  man  gut  thun  wird,  die  Trachea  zu  unterbinden. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  solcher  Objecte  findet  ayo 
eine  vollständige  Füllung  derGefässe  der  Broncbialwan^ 
bis  in  die  subepitheliale  Schiebt  hinein:  eine  Thalsacfae. 
die  um  so  interessanter  ist  als^  wie  später  ausgeführt  werden  soll, 
eine  annähernd  ähnlicfae  injection  dieser  Gefässhahnen  bei  FüOm^ 
von  der  Arteria  bronchialis  aus,  wenigstens  bei  einieinen  Thiero, 
also  namentlich  beim  Kaninchen  sich  kaum  ermichen  ISsst. 

lojicirt  man  weiter  «iie  Arteriae  bronchiales  nach  unterbondeacr 
Aorta  ascendens  und  Caroüden  von  der  Aorta  thoracica   oder  abiio- 
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minalis  aus,  so  fliesBt  die  Injectionsmasse  nicht  zur  Trachea  her- 
aus, wohl  aber  erhält  man  eine  Injection  der  Lunge.  Ein  genaueres 
Eingehen  in  die  mikroskopischen  Bilder  ähnlich  injicirter  Lungen, 
verspare  ich  mir  auf  das  Capitel,  wo  ich  über  die  Bronchialarterien 
speciell  werde  handeln  müssen ;  an  dieser  Stelle  sei  nur.  bemerkt, 
dass  sich  Wechselbeziehungen  der  Arteria  bronchialis  und  der  Ar- 
teria pulmonalis  constatiren  lassen. 

Die  Vena  pulmonalis. 

Nur  am  Hilus  der  Lunge  liegen  Bronchus,  Arteria  und  Vena 
pulmonalis  dicht  nebeneinander.  Im  weiteren  Verlaufe  weichen  sie 
auseinander  und  zwar  der  Art,  dass  die  Arteria  und  der  Bronchus 
stets  beisammen  bleiben,  während  die  Vena  ihre  eigene  Bahn  ver- 
folgt. So  willkürlich  diese  auf  den  ersten  Blick  zu  sein  scheint, 
so  schwer  sie  sich  au  der  ausgewachsenen,  geathmethabenden  Lunge 
übersehen  lässt,  so  einfach  gestaltet  sich  der  Verlauf  der  Vene  an 
embryonalen  Lungen.  Die  Zweige  derselben  sind  vom  Hilus  bis  zu 
ihrer  capillären  Auflösung  in  den  interlobulären  Bindegewebszügen 
gelegen.  Sie  bilden  an  den  äussersten  Grenzen  der  Läppchen  weite 
Blutbuchten,  in  welche  sich  die  Venen  der  Infundibula  mit  kurzen 
Stämmchen  einsetzen.  An  den  Trichtern  selbst  sind  es  die  ein- 
springenden scharfen  Ränder  der  interalveolären  Septa,  welche  die 
Capillären  aufnehmen.  Der  Einblick  auch  in  diese  Verhältnisse  wird 
ausserordentlich  klar,  wenn  man  nach  der  früher  angegebenen  Me- 
thode durch  Silberinjection  die  Capillären,  mit  ihnen  das  ganze 
arterielle  System,  ausschaltet  und  dann  erst  die  Venen  injicirt.  Ver- 
gleicht man  solche  Objecto  mit  Präparaten,  an  denen  die  Arterien 
ausschliesslich  injicirt  sind,  so  erkennt  man  an  den  letzteren,  dem 
Centrum  je  eines  Lobulus  entsprechend,  die  dicht  neben  dem 
Bronchus  verlaufende  Pulmonalarterie,  an  den  ersteren  die  Venen 
peripher  gelagert  -*  oder  mit  anderen  Worten,  die  Arterie  liegt 
intralobulär,  die  Vene  interlobulär.  Das  Erkennen  und  Auf- 
finden d^  Vena  pulmonalis  an  Lungen  Erwachsener  ist  schwieriger; 
in  den  ersten  Lebensjahren  schwinden  die  bedeutenden  Bindegewebs- 
lager  und  man  erkennt  die  Venen  als1m  Durchmesser,  weite,  dünn- 
wandige, von  Alveolen  allseitig  umschlossene  Gefässe  oder  Geföss- 
luroina,  —  sie  sind  im  Lungenparenchym  in  gewissen  Abständen 
wie  eingesprengt  und  es  fehlt  der  Bronchus  in  ihrer  unmittelbaren 
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Nähe.  Bei  der  Untersuchung  scharfer  Lungenränder  kann  man  sich 
davon  überzeugen,  dass  die  Verzweigungen  der  Venen  in  den  Thal- 
einsenkungen   zwischen    den    Infundibula    und    Alveolen    verlaufen 

(Fig.  5). 

Corrosionspräparate  der  Venen,  mit  denen  der  Arterien  ver- 
glichen, geben  charakteristische  Unterschiede;  an  den  letzteren  ist 
die  Verzweigung  der  grösseren  Stämme  eine  mehr  rechtwinklige, 
baumartige,  an  den  ersteren  eine  spitzwinklige,  es  sind  breite,  grad- 
linig verlaufende  Sammelstämme,  an  denen  sich  kurze  Aestcheo 
inseriren. 

Da  ich  über  die  Beziehung  der  Gefässe  der  Bronchialwand  zu 
der  Pulmonalvene  später  zu  berichten  Gelegenheit  haben  werde, 
beschränke  ich  mich  hier  mit  dem  Hinweis  auf  die  Thatsache,  dass 
ein  grosser  Theil  vom  Bronchus  kommender  Venen  in  die  Vena 
pulmonalis  sich  einsenken  (Fig.  9). 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Pulmonalvene  wäre  hervono- 
heben,  dass  die  Zweige  derselben  ausnahmslos  in  den 
interlobulären  Bindegewebszügen  gelegen  sind  und  da- 
selbst grosse  Sammelplexus  bilden,  in  welche  relativ 
feine,  kurze  Gefässe  sich  einsenken. 

Gefässe  des  Bronchus. 

Es  ist  bereits  darauf  hingewiesen  worden ,  dass  bei  einer  In- 
jection  der  Lungen  von  der  Arteria  pulmonalis  aus  die  Gefässe  der 
Bronchialwand,  namentlich  die  der  Mucosa  sich  vollständig  füllen 
lassen,  —  dass  die  Füllung  derselben  ungleich  schwächer  wird  bei 
Injection  der  Arteria  bronchialis  oder  Aorta,  —  dass  sich  bei  letzterer 
aber  eine  Füllung  des  Lungenparenchyms  erreichen  lässt.  Diese 
Thatsachen  drängen  zu  der  Annahme,  dass  ausser  den  aus  der 
Aorta  entspringenden  Gefässen  auch  Zweige  der  Arteria  pulmonalis 
in  die  Bronchialwand  sich  einsenken,  weiter,  dass  ausser  der 
Arteria  pulmonalis  Zweige  der  Arteria  bronchialis  des  Lungen- 
parenchyms mit  Blut  versorgen.  Eine  weitere  diesen  Thatsachen 
entsprechende  Eigenthümlicbkeit  findet  sich  aber  auch  in  der  An- 
ordnung der  Venen  in  der  Bronchialwand,  •—  diese  stehen  nidit 
nur  mit  Zweigen  der  Azygos  und  Gava  superior,  sondern  auch  mit 
denen  der  Pulmonalvene  in  Verbindung.  Ich  unterscheide  deshalb 
folgende  Arten  von  Bronchialgefässen: 
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a.  Zweige,  die  aus  der  Aorta 

b.  Zweige,  die  aus  der  Pulmonalarterie  stammen, 

c.  Zweige,  die  zur  Veoa  azygos  und  Cava  superior 

d.  Zweige,  die  zur  Pulmonalvene  gehen. 

a.     Zweige,  die  aus  der  Aorta  stammen. 

Beim  Menschen  giebt  es  wenig  Arterien  mit  so  wechselndem 
und  verschiedenem  Ursprünge  wie  die  Arteriae  bronchiales.  Unter 
24  namentlichen  Aufzeichnungen  über  diesen  Gegenstand,  welche 
Heller^)  angestellt  hat,  ergab  sich  nur  in  12  Fällen  das  gleiche 
Verhalten;  in  den  12  anderen  war  der  Ursprung  ein  in  jedem  Falle 
wechselnder.  In  den  12  annähernd  ähnlichen  Fällen  entsprang  die 
rechte  Bronchialis  posterior  und  die  linke  obere  aus  einem  Truncos 
communis,  welcher  auch  die  rechte  Intercostalis  suprema  abgab; 
die  linke  untere  Bronchialis  posterior  stammte  aus  der  Aorta  des- 
cendens  oder  der  3.  —  4.  Intercostalis  sinistra.  Krause')  giebt 
unter  denr  Varietäten  des  Aorten^ystems  Quain's')  Angaben  über 
den  Ursprung  der  Arteriae  bronchiales  an  (dort  nachzulesen).  Im 
Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  2  Arteriae  bronchiales  posteriores 
von  der  Aorta  descendens  zur  hinteren  Wand  der  beiden  Loft- 
röhrenäste  treten  und  diese  durch  das  Lungenparenchym  be« 
gleiten.  Da  die  Aorta  auf  der  linken  Seite  liegt,  so  entsteht  die 
Arteria  bronchialis  dextra  häufig  nicht  aus  ihr,  sondern  aus  der 
Intercostalis  suprema  dextra,  die  ihrerseits  wieder  verschiedene 
Ursprungsstellen  hat  (Subclavia).  Die  Bronchiales  anteriores  ent- 
stehen aus  der  Arteria  mamaria  interna.  Von  allen  diesen  Arterien 
lässt  es  sich  behaupten,  sie  verfolgen  mit  ihren  Hauptstämmen  deo 
Bronchus  auf  seinen  Wegen  durch  das  Lungenparenchym  und  geben 
unbedeutende  Seitenzweige  in  das  Bindegewebslager  ab.  Aber  es 
ist  noch  einer  letzten  Art  von  Arterien  zu  gedenken,  die  sich  selbst^ 
ständig  im  Lungenbindegewebe  verzweigen,  ohne  die  Bronchialwand 
zu  berühren;  sie  stammen  aus  den  Arteriae  oesophageae,  mediasli-* 
nales,  perieardiales,  verästeln  sich  in  der  Pleura  mediastinalis,  treten 
mit  dieser  zum  Lungenhilus  und  bilden  theils  ein  zusammen-» 
hängendes  Netz  von  Pleuraarterien,  theils  breiten  sie  sich  im  inter<» 

■)  Haller,  Icones  anatom.  Fase.  III.  p.  35 — 37. 

'J  Krause  in  Henle's  Handbach  der  Gefässlehre  des  Menscheo.  S.  203. 

*j  QaaiD.  (18i4)  Taf.  X&IV.  5. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.LXXIU.  Hft.  4.  33 
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lobulUren  Bindegewebe  aus.  Ob  man  diese  mit  Recht  zu  den 
Bronchialarterien  zu  zählen  hat,  lasse  ich  dahingestellt  sein,  - 
jedenfalls  führen  sie  der  Lunge  Aortenblut  zu,  —  ich  habe  sie 
hier  angeführt,  tbeils  weil  ihrer  wenig  gedacht  wird,  theils  weil  bei 
bestimmten  Thierspecies  sie  es  sind,  die,  deutlicher  entwiclielt, 
functionell  in  den  Vordergrund  treten  (Kaninchen). 

Bei  dem  Hunde  nimmt  die  Arteria  bronchialis  posterior,  einen 
kurzen  gemeinschaftlichen  Stamm  mit  der  6.  rechten  Intercostalis 
bildend,  etwa  in  der  Höhe  des  6.  Brustwirbels  aus  der  Aorta  tho- 
racica ihren  Ursprung,  spaltet  sich  in  eine  rechte  und  linke,  fon 
denen  die  erstere  noch  eine  Arteria  oesophagea  abgiebt;  der  Ab- 
gang einer  Arteria  bronchialis  posterior  aus  der  Intereostalis  suprem 
ist,  meinen  Untersuchungen  nach,  der  seltenere  Fall.  Was  die 
Arteriae  bronchiales  anteriores  anbetrifiTt,  so  stammen  sie  theils  tos 
der  Arteria  mamaria  interna,  tbeils  aus  der  Trachealis  desceoden; 
kleinere  Aeste  datiren  aus  den  Arteriae  pericardiales  und  senken 
sich  mit  den  Mediastinales  und  .den  Tracheooesophageäe  in  da 
Lungenbilus  ein. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  hier  lassen,  dass  es  mir  bei 
Menschen-  und  Hundelnngen  hier  und  da  wohl  geglückt  ist,  die 
Bronchialmucosa  von  der  Aorta  aus  yoUständig  zu  injiciren. 

Was  das  Verbalten  der  Arteria  bronchialis  beim  Kanin  eben 
anbelangt,  so  ist  zu  erwähnen,  dass  aus  den  ziemlich  symmetriseii 
auf  beiden  Seiten  längs  den  Köpfen  der  ersten  bis  dritten  Rippe 
nach  abwärts  steigenden  Arteriae  intereostalis  primae  neben  Art 
mamariae,  pericardiales  und  oesophagea  auch  eine  Bronchialis  «efa 
entwickelt  0-  Dieselbe  ist  aber  selbst  bei  sehr  grossen  Bastard- 
thieren  von  so  feinem  Galiber,  dass  sie  sich  nur  mit  Mühe  bis  vm 
Lungenbilus  verfolgen  lässt.  Ausserdem  senken  sich  Zw^ge  der 
Arteria  trachealis  und  tracheooesophagea,  welche  aus  der  anoayot 
entspringen,  in  den  Lungenbilus  ein;  allein  auch  sie  sind  änssent 
fein.  Ueberhaupt  muss  ich  betonen,  dass  die  Kanincbenlungen  für 
die  Untersuchung  der  in  Rede  stehenden  Verhältnisse  die  wenigst 
brauchbaren  Objecto  sind.  Bei  vielen  von  der  Aorta  aus  gemaehtea 
lajectionen  habe  ich  keine  oder  doch  nur  äusserst  nnrollstlBdifi 
Füllungen  der  Gefässe  der  Bronchialwand  erhalten.  Es  erklärt  sieb 
dies  wohl  aus  dem  Umstände,   dass  sowohl  die  ßronchialarterieo 

')  Krause,  Anatomie  des  KaDiocbens.  S.  1S8. 
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stricte  sie  dictae,  als  auch  die  übrigen  zum  Pulmonalhilus  tretenden 
Zweige  der  Mediastioalis,  Pericardialis,  Intercostalis  etc.  etc.  ihres  ge- 
ringen Durchmessers  wegen  durch  gerinnendes  Blut  leicht  unwegsam 
sverden.  Man  hat  um  so  mehr  Grund,  diese  Gerinnungen  als  maass- 
gebend  für  das  Nichtzuslandekommen  von  künstlichen  Injectionen 
mzunehraen,  als  Infusionen  mit  bestimmten  Färbemitteln  am  lebea- 
len  Tbier  vollständige  Füllungen  äusserst  feiner,  zum  Lungenhilus 
tretender  Arterien  zu  Stande  bringen,  diese  aber  ein  eingehendes 
Studium  der  fraglichen  Gefässanordnungen  ermöglichen;  es  lässt 
uch  constatiren,  dass  dem  Lungenhilus  von  allen  Ge- 
fassen  der  serösen  Häute  des  Mittelfellraumes  auf  vielen 
\Vegen  Blut  zufliessen  könne,  —  die  äusserst  feinen  Bronchial- 
irterien  seheinen  auf  diese  Weise  im  Stande  zu  sein,  Störungen  zu 
compensiren.  Ich  habe  dieser  Verhältnisse  ausführlicher  gedacht, 
iveil  ohne  Kenntniss  derselben  eine  richtige  Beurtheilung  der  später 
mitzulheilenden  Versuchsresultate  unmöglich  ist. 

Was  die  aus  der  Aorta  stammenden  Zweige  der  Bronchial- 
wand anbetrifft,  so  lässt  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dass  ein  Tbeil 
derselben  direct  aus  der  Aorta,  ein  anderer  aus  den  Intercostales 
und  Mamariae  internae  tritt;  die  zum  interlobulären  und  sub- 
pleuralen Bindegewebe  tretenden  Arterien  aber  ihren  Ursprung 
aus  den  Oesophägeae,  Mediastinales,  Pericardiales  nehmen. 

lieber  die  Verzweigung  der  Bronchialarterien  am  Bronchus, 
d.  h.  innerhalb  der  Lunge,  macht  Ha  11  er ^)  folgende  Angabe: 
,,Caeterum  arteria  bronchialis  sive  dextra  sive  sinistra,  in  pulmoneni 
cum  broncho  demersa,  in  tot  ramos  finditur  quot  ipsius  sunt  bronchi, 
qui  valde  flexuoso  ducto  eos  ramos  sequuntur,  non  singuli  sed  in 
uno  ramo  bini  ternive^'  (Fig.  6).  Diese  Arterienknäule  oder  spiralig^n 
Umdrehungen  sind  sehr  häufig,  bereits  an  embryonalen  Lungen  vor- 
handen und  so  charakteristisch,  dass  sie  jedes  in  dieser  Weise  ge- 
wundene Gefäss  als  Bronchialarterie  kennzeichnen.  Dabei  ist  der 
Verlauf  der  Arterien  ein  sehr  in  die  Länge  gestreckter;  sie  giebt 
im  Vergleich  mit  den  anderen  Lungengefässen  nur  spärliche  Seiten- 
zweige ab,,  behält  selbst  in  grossen  Entfernungen  emen  nur  all- 
mählich abnehmenden  Durchmesser.  Bis  in  ihre  feinsten  Ver- 
ästelungen zeichnet  sie  sich  durch  eine  starke  Ringfaserhaut  äni^ 
und  bekundet  hiermit  ihren  Ursprung  aus  der  Aorta. 
■)  Icones  aDatomicae.    öottiDg.  1754.   Tabul.  art.  bronch. 

33* 


496 

Das  Geschick  der  Zweige  der  Broncbialarterie  isl  ein  verschie- 
denes; die  Einen  verlaufen  an  der  äusseren  Fläche  der  Knorpel- 
ringe  in  der  äusseren  Faserbaut  und  schicken  feinste  Seitenzweige 
durch  diese  und  die  Muskelhaut  zur  Mucosa  —  deutlich  lassen  sie 
sich  hier  in  dem  Gewirre  anderer  GefHsse,  von  denen  ich  später 
2^^  reden  haben  werde,  ihrer  Ringfaserhaut  wegen  erkennen.  Die 
Anderen  treten  zu  den  peribronchialen  und  perivasculären  Biod^ 
gewebsscheiden;  auf  diesen  Wegen  umspinnen  sie  die  Adveotiüa 
der  dem  Bronchus  zunächst  liegenden  Arteria  pulmonalis,  die  Neneo 
und  Lymphgefässe,  die  beiden  letzteren  häufig  mit  so  engem  Netze, 
dass  es  mir  vorgekommen  ist,  das  Kittleistennetz  des  LymphgefSss- 
endothels  gefärbt  zu  erhalten.  Am  interessantesten  sind  die  Zweige, 
die  direct  aus  den  Stämmen  der  Arteria  bronchialis  entspringeo, 
das  peribronchiale  Bindegewebe  durchbrechen,  an  benachbarte  lo- 
fundibula  treten  und  sich  hier  capillär  auflösen  (Fig.  6).  Ich  habe 
bereits  erwähnt,  dass  an  den  Grenzen  zwischen  den  kleiosteo  te^ 
minalen  Bronchien  und  Alveolargängen  die  Arteriae  bronchiales  als 
solche  aufhören  und  dass  die  Capillargebiete  derselben  unmittelbar 
in  die  der  Art.  pulmonalis  übergehen.  Während  also  im  Allg^ 
meinen  die  Regel  gilt,  dass  die  Verzweigungen  der  Arteriae  bron- 
chiales bis  zu  den  Alveolargängen  sich  erstrecken,  kommt  eine 
Speisung  der  Infundibula  mit  Aortenblut  in  der  Weis$(  zu  Stande, 
dass  von  relativ  mächtigen  Stämmen  der  Broncbialarterien  Aeste 
unter  nahezu  rechtem  Winkel  abgehen  und  sich  an  benachbartei 
Infundibeln  capillär  verzweigen.  Die  so  gespeisten  Gapillaren  unle^ 
scheiden  sich,  was  die  Weite  ihres  Rohres  und  die  Weite  ihrer  Ma- 
schen anbetrifit,  in  Nichts  von  den  übrigen  Gapillaren  der  Alveolen, 
die  ihr  Blut  aus  der  Arteria  pulmonalis  nehmen.  Die  Bilder,  die 
man  namentlich  bei  embryonalen  und  Lungen  (menschlicher)  Neu- 
geborner  erhält,  sind  so  klar,  dass  sich  die  Thatsache  constatireo 
lässt,  ausser  der  Arteria  pulmonalis  versorgt  die  Arteria 
bronchialis  die  Infundibula  und  Alveoli  mit  Blut 

Es  bleiben  mir  noch  die  Aortenzweige  zu  besprechen  übrig, 
die  aus  den  Arteriae  pericardiales,  mediastinales,  oesophageae  stim- 
men, mit  der  Pleura  mediastinalis  zum  Lungenhilus  treten  und  sidi 
hier,  in  einer  gewissen  Selbständigkeit  von  den  Arteriae  broncbialas, 
im  Bindegewebe  verbreiten. 

Man  eröffne  durch  Resection  eines  entsprechend  grossen  Rippei- 
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Stackes  die  Brusthöhle  eines  ausgiebig  verbluteten  Thieres  (Hund), 
spalte  vorsichtig  die  PleuraumhQIlung  an  der  Lungenwurzel  und 
löse  sie  vom  Bronchus.  Nun  unterbinde  oder  durchschneide  man. 
letzteren  in  der  Weise,  dass  vorausgesetzt  werden  kann,  man  habe 
die  grossen,  aus  der  Ärteria  intercostalis  und  Mamaria  interna  ent- 
springenden Bronchialarterien  mit  unterbunden  oder  durch- 
schnitten, —  die  Gefässe  der  Pleura  mediastinalis  aber  ge- 
schont. iDJicirt  man  nun  die  Lunge  von  der  Aorta  abdominalis 
aus,  so  ergiebt  die  Untersuchung  bereits  mit  blossem  Auge  eine 
Füllung  des  Lungenparenchyms.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
parallel  zur  Oberfläche  der  Lunge  geführter  Schnitte,  also  Pleura- 
schnitte,  giebt  eine  zusammenhängende  Injection  der  Pleura- 
arterien,  die  ein  völliges  Gefässnetz  im  subpleuralen  Bindegewebe 
bilden,  an  die  Oberfläche  der  einzelnen  Acini  herantreten  und  sich 
an  deren  Trichter  und  Alveolen  capillär  ausbreiten.  Die  grösseren 
Stämmchen  erinnern  bis  auf  die  spiraligen  Knäule,  welche  fehlen, 
an  die  Arterien  der  Bronchialwand  (Fig.  7).  Untersucht  man  die 
beiderseits  von  Pleura  überzogenen  scharfen  Lungenränder  in  toto, 
so  sieht  man,  wie  die  eben  erwähnten  Pleuraarterien,  bevor  sie  zur 
Lungenoberfläche  kommen,  Zweige  in  die  interacinösen  Bindegewebs- 
züge  schicken.  Auf  ihrem  Wege  geben  sie  Gefässreiser  ab,  die  zu 
den  Trichtern  treten  und  sich  hier  capillär  auflösen.  Trotz  des 
unterbundenen  oder  durchschnittenen  Bronchus  resp.  Bronchial- 
arterien sind  die  Arterien  der  Bronchialwand  injicirt.  —  Schliesslich 
und  das  wäre  mit  das  Interessanteste,  erkennt  man  Anastomosen 
zwischen  den  Pleuraarterien  und  den  intraacinösen  Stämmchen  der 
Arteria  pulmonalis:  die  Füllung  der  letzteren  ist  mittelst  der  Pleura- 
arterien von  der  Aorta  aus  zu  Stande  gekommen  (Fig.  8). 

Da  die  weitere  Beschreibung  eine  complicirte  ist,  so  verweise 
ich  auf  die  beigefügte  Zeichnung  und  constatire  die  anastomoti- 
sche  Verbindung  der  Pleurazweige  der  Pulmonalis  und 
Bronchialarterien. 

Um  nicht  missverstanden  zu  werden,  muss  ich  hier  noch  an- 
führen, dass  bei  jeder  gelungenen  Injection  der  Lunge,  von  der 
Aorta  aus,  Bilder  zu  Stande  kommen,  die  diese  anastomotische  Ver- 
bindung beweisen  —  ich  habe  dieses  etwas  umständliche  Vorgehen 
hier  angeführt,  um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  sowohl  die  Bronchial-, 
als  auch  die  Pulmonalarterie    mittelst  der  zur  Pleura  mediastinalis 
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treteD4en  feinen  Arterienzweige  gefüllt  werden  können.  Enabryooaie 
menschliche  Lungen  und  die  Neugehorner  sind  ein  vortreffliches  In- 
jectionsmaterial  für  die  in  Rede  stehenden  Untersuchungen  ihres  bedeu- 
tenden subpleuralen  und  interalveolären  Bindegewebslagers  wegeu. 

Was  die  Anastomosen  der  Arteria  bronchialis  anbetrifft,  so  bat 
HyrtlO  nachgewiesen,  dass  sie  entweder  im  ersten  Tbeilungswinkel 
des  Bronchus,  wenn  ihrer  mehr  als  eine  vorbanden  ist  oder  bereits 
extra  pulmonem  vorhanden  sind,  —  dass  die  2—3  Aaste  derselben, 
die  jeden  grösseren  Zweig  des  Bronchus  begleiten,  unter  einander 
communiciren.  Jede  gelungene  Broncbialarterieninjection  giebt  be- 
weisende Bilder,  als  dass  ich  mich  hier  ein  Weiteres  auszulassen 
brauchte,  —  Hyrtl  hat  die  Anastomosen  mit  Gorrosionsmassefi  an 
menschlichen  Lqngen  dargestellt  (Gorros.-Anatom.  Tab.  II,  Fig.  l,c). 

Das  über  die  Aortenzweige  der  Arteria  bronchialis  und  deren 
Verästelungen  in  der  Lunge  Mitgetheilte  lässt  sich  in  folgender  Weise 
zusammenfassen : 

1.  Die  Hauptstämme  der  Arteriae  bronchiales  verästeln  sich 
am  Bronchus,  —  am  Alveolargange  haben  die  Stämmchen  als  sdche 
aufgehört,  ihre  Capillaren  hängen  mit  denen  der  Pulmonalarteriea 
zusammen.  Der  grössere  Theil  der  spärlichen  Seitenäste  versorgt 
das  submucöse,  peribronchiale  und  perivasculäre  Bindegewebe,  die 
Nerven,  Lymphgefässe  etc.,  der  kleinere  Theil  tritt  zu  den  Alveolen 
anderer  Bronchialsysteme  und  löst  sich  daselbst  capillär  auf. 

2.  Die  mit  der  Pleura  mediastinalis  zur  Lunge  tretenden  Stämni- 
chen  breiten  sich  in  der  Pleura,  im  interlobulären  Bindegewebe 
aus,  versorgen  die  subpleural  und  interlobulär  verlaufenden  mächtigen 
Lymphgefässe,  lösen  sich  aber  auch  an  den  Alveolen  und  Infun- 
dibeln  capillär  auf. 

3.  Es  anastomosiren  die  Pleura-  und  Bronchialarterien,  theils 
untereinander,  theils  mit  Zweigen  der  Arteria  pulmonalis. 

b.     BroDchialgefftsse,  die  aus  der  Pulmonalarterie  stammen. 

Wenn  man  die  eine  Lunge  eines  eben  durch  Verbluten  ge- 
tödteten  Tbieres  (Hund,  Kaninchen)  von  der  Aorta,  die  andere  vob 
der  Arteria  pulmonalis  aus  injicirt,  so  dringt  bei  der  ersteren  T6^ 
hältnissmässig  wenig  Injectionsmasse  in  die  Gefässe  der  Mucosa  des 
Bronchus  vor,  während  im  Lungenparenchym  wenigstens  fleckweise 

^)  Hyrtl,  Corrosionsaoatomie.  S.  95  u.  96. 
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reichliche  lojectionen  nachweisbar  sind.  Dagegen  zeigt  die  Mucosa 
der  anderen  Lunge  nicht  nur  eine  intensive  Färbung,  sondern  es 
ist  die  Injectionsmasse  in  das  Lumen  der  Bronchien  und  Trachea 
ausgetreten.  Bei  Untersuchung  dieser  letzteren  findet  sich  eine 
Füllung,  sowohl  der  Bronchialarterien,  als  auch  der  sfimmtlicbeB 
Gefässe  der  Mucosa  neben  einer  vollständigen  Füllung  des  Lungen- 
parenchyms, also  Infundibeln  und  Alveolen.  Dieses  leichte  und 
massenhafte  Eindringen  der  Injectionsmasse  in  das  angeblicl)e  Gebiet 
der  Broncbialarterie  ist  eine  gewiss  bemerkenswerthe  Thatsache. 
Angaben  über  dieses  Verhalten  finden  sich  bereits  in  der  Literatur. 
Fr.  Arnold  (1.  c.)  hebt  z.  B.  hervor,  dass  die  feineren  Zweige  der 
Lungenschlagader  zu  den  Bronchien  treten,  —  Hyrti  (1.  c.)  hat 
bei  Injectionen  der  Pulmonalarterien  eine  Füllung  der  Gefässe  der 
Bronchialschieimhaut  gefunden,  —  He  nie  sagt  „die  Pulmonalarterie 
breitet  sich  in  der  Bronchialschleimhaut  aus^  (i.  c),  —  Luschka 
(1..C.)  giebt  bestimmt  an,  dass  Zweige  der  Pulmonalarterie  zur 
Bronchialschleimhaut  sich  begeben  und  sich  in  dieser  zu  einem 
Capillarnetz  auflösen. 

Bei  einer  einigermaassen  gelungenen  Injection  der  Bronchial- 
gefässe  von  der  Arteria  pulmonalis  aus  findet  man  einen  ausser- 
ordentlichen Reichthum  injicirter  Gefässe;  es  liegen  am  Bronchus, 
im  Gegensatze  zu  dem  Principe  der  Gefässanordnung  im  Lungen- 
gewebe,  wie  ich  mich  überzeugte,  Zweige,  die  aus  der  Arteria  pul- 
monalis stammen,  neben  solchen,  die  zur  Vena  pulmonalis  gehen, 
—  Zweige  der  Arteria  bronchialis  neben  Zweigen  der  Vena  bron- 
chialis.  Und  doch  kommt  es  darauf  an,  nachzuweisen,  welche  Zweige 
namentlich  von  der  Arteria  pulmonalis  herrühren,  welche  nament- 
lich zur  Vena  pulmonalis  gehen,  wie  der  Verlauf  der  einen,  wie 
der  der  anderen ,  welches  das  Gefässgebiet  der  ^Arteria  pulmonalis, 
welches  Gefässgebiet  die  Arteria  bronchialis  inne  hat.  Vor  allen  Dingen 
aber  kommt  es  darauf  an,  den  Zusammenhang  zwischen  den  grossen 
Stämmen  der  Arteria  pulmonalis  am  Bronchus  mit  Zweigen  der- 
selben in  der  Bronchialwand  klar  vor  sich  zu  haben. 

Der  vielen  capillaren  und  vorcapillaren  Anastomosen  wegen 
nützen  weder  einfache  noch  Doppelinjectionen,  mit  SilberlOsungen 
erreicht  man  des  starken  Epithellagers  wegen  nichts.  Ich  empfehle 
deshalb  die  Hoyer'sche  Corrosionsmasse,  —  je  nachdem  man  sie 
mehr  oder  weniger  eindickt,  warm  oder  kalt  injioirt,  mit  absolutem 
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oder  schwach  wasserhaltigen  Alkohol  den  Schellack  löst  und  ein- 
spritzt, gelingt  es,  entweder  nur  Capillaren  oder  auch  die  kleinsten 
Gefässe  auszuschalten.  Da  ich  die  Masse  nicht  für  Corrosionspi^pa- 
rate,  sondern  für  SchnittprSparate  verwandte,  so  füllte  ich  vor  der 
Injection  der  GefSsse  den  Bronchialbaum  mit  warmem  Leim;  ich 
dehnte  die  Bronchien  auf  diese  Weise  entsprechend  aus  und  erhielt 
Objecte,  die  sich  besser  schneiden  liessen.  Ich  eiopfeble  auch  bier 
embryonale  menschliche  Lungen,  ebenso  Lungen  Neugeborner;  bei 
Untersuchung  der  zur  Bronchialwand  tretenden  Aeste  de^  Pulmonal- 
arterie  injicirte ,  ich  diese  vom  Stamm  aus,  —  bei  Untersuchung  der 
zur  Vena  pulmonalis  tretenden  Venen  des  Bronchus  injieirte  ich 
erstere  vom  linken  Atrium  aus. 

Bei  diesem  Vorgehen  konnte  ich  mich  nun  davon  überzeagen, 
dass  die  Puimonalarterien  starke  Aeste  zur  Wand  des  Broochus 
entsenden.  Diese  durchdringen  die  Faserhaut,  die  Submucosa  und 
treten  ziemlich  gesammelt  zur  Mucosa,  —  verlaufen  hier  in  den 
longitudinalen  und  parallel  zu  einander  gestellten  Falten  der  grösse- 
ren Bronchien,  anastomosiren  vielfach  untereinander-  und  senden 
pinselförmig  sich  auflösende  Zweige,  welche  bis  an  die  Membrana 
basilaris  herantreten  und  sich  dicht  an  dieselbe  anlehnen.  In  deo 
faltenlosen  Bronchien  trifft  man  ein  Gefässnetz,  dessen  Zweige  io 
mehreren  Schichten  übereinander  gelegen  sind  und  durch  recht- 
winklig abgehende  Seitenzweige  in  Verbindung  stehen.  Mit  dieser 
Injectionsmethode  liess  sich  somit  constatiren,  dass  ein  vorwiegend 
grosser  Tbeil  der  Pulmonalarterienzweige  zur  Mucosa  und  zur  subepi- 
tbelialen  Schicht  dringt,  auf  diesem  Wege  aber  wenig  Zweige  abgiebt. 
Zur  Untersuchung  der  weiteren  Verästelung  benutze  ich  Injectiooen 
mit  farbigen  wässerigen  oder  leimigen  Lösungen.  In  der  subepi- 
thelialen Schicht  findet  sich  ein  Capillarnetz  mit  engen  Maschen  und 
weiten  Röhren,  das  in  seiner  Configuration  Aebnlichkeit  mit  den- 
jenigen der  Alveolenwände  hat.  Eigenthümlich  sind  an  diesen 
subepithelialen  Capillarnetzen  die  ampullenartigen  Auftreibungen  der- 
selben, welche  den  Gefässen  eine  gewisse  Aebnlichkeit  mit  Lymph- 
gefässen  verleihen.  Die  Durchmesser  der  Capillaren  dieser  sub- 
epithelialen Lage  betragen  0,005  Mm. ,  diejenigen  der  ampallSreo 
Anschwellungen  0,026  Mm. 

Ich  habe  wiederholt  erwähnt,  dass  bei  der  Injection  der  Pol- 
monalarterie  die  Injectionsmasse  in  das  Lumen  der  Bronchien  ein- 


501 

dringe.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  solcher  Objecle 
findet  man  dieselbe  zwischen  den  Epithelien  des  Bronchus;  man 
kann  aber  überdies  die  Bahn  verfolgen  auf  welcher  die  Injections- 
masse  vom  GefÜss  aus  in  die  Epithelschicht  vorgedrungen  ist:  man 
trifift  nehmlich  an  den  Gelassen  und  ausschliesslich  an  den  dem 
Bronchiailumen  zugewendeten  Flächen  kleine,  durch  ausgetretene 
Injectionsmasse  erzeugte  dreieckige  und  lineare  Figuren,  welche  mit 
den  zwischen  den  Epithelien  gelegenen  Massen  continuirlich  zu- 
sammenhängen; es  erinnern  dieBe  feinen  Zeichnungen  auffallend  an 
Rittleistenzeichnungen,  die  bei  Aspiration  von  Indigcarmin  zwischen 
den  Epithelien  zu  Stande  kommen. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  hier  noch  der  Gefässver- 
zweigungen  in  der  Trachealschleimhaut  gedenken.  Die  Arteriae 
tracbeales  lösen  sich  zwischen  je  zwei  Knorpelringen  in  mächtige, 
die  Breite  des  Lig.  interanulare  haltende  Gefässbuchten  auf  und 
anastomosiren  durch  kurze,  dicht  gelagerte  und  ampullSr  erweiterte 
Gefässe.  Ueber  der  Membrana  transversa,  dem  ligamentösen  Tbeil 
der  Trachea,  verjüngen  sie  sich  und  bilden  ein  dichteft,  in  mehreren 
Schichten  übereinander  liegendes  Netz. 

Bezüglich  der  zum  Bronchus  tretenden  Zweige  der  Arteria 
puimonalis  wäre  somit  hervorzuheben,  dass  sie,  ohne  an  die 
äusseren  Schichten  des  Bronchus  besondere  Aestchen 
abzugeben,  bis  zur  Membrana  basilaris  vordringen,  in 
der  subepithelialen  Schicht  gemeinsam  mit  den  ver- 
hältnissmässig  spärlichen  Zweigen  der  Arteria  bron- 
chialis  ein  dichtes  Gapillarnetz  bilden. 

c.     Zweige  der  BroDcbialgefässe,    die  zu   den  Pulmonalfeoen  geheo. 

Bei  der  Füllung  der  Lungengefässe,  vom  linken  Atrium  aus, 
dringt  die  Injectionsmasse  nicht  nur  in  die  Lungenvenen  und  von 
da  in  die  an  den  Infundibula  sich  verästelnden  Zweige  der  Arteria 
puimonalis,  sondern  es  füllen  sich  auch  in  der  Bronchiaimucosa 
befindliche  Gefässe.  Sie  umspinnen  die  einspringenden  Schleim- 
hautfalten und  entstehen  aus  dem  subepithelialen  Gefässnetze. 
Es  sind  nicht  kleine  Aeste,  die  mit  den  Pulmonalvenen  zusammen- 
hängen resp.  sich  in  dieselben  einsenken,  sondern  bedeutende  Ge- 
fässzweige,  deren  Durchmesser  beträchtlicher  ist  als  derjenige  der 
zum  Bronchus  tretenden  Zweige  der  Pulmonalarterie  (Fig.  9).    (Ich 
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habe  auch  hier  für  das  Erkennen  der  gröberen  Zweige  mich  der 
Hoyer  sehen  Masse  bedient,  —  zur  Injection  der  capillaren  Netze,  die 
sich  an  die  Basiiarmembran  anlehnen  und  auch  interepitheliale  Extra- 
vasate bilden,  brauchte  ich  wässerige  oder  ieimhaltige  farbige  Massen.) 
Aehnlicbe  Beobachtungen  werden  von  Hyrtl  (1.  c.)  und  Luschka 
mitgetheilt;  der  erstere  sagt,  dass  die  „Broncbialgefttsse  zum  Tbeil 
ihr  Blut  in  die  Bahn  der  Vena  pulmonalis  ergiessen'^;  Luschka 
(1.  c.)  giebt  an,  „dass  fast  alle  Venchen  als  sehr  kleine  Aeste  ii 
die  Pulmonalvenen  entlang  dem  Verlaufe  derselben  sich  einsetzend 
Es  läge  sehr  nahe  die  Beobachtung,  dass  aus  dem  Bronchus  ab- 
tretende Gefässe  in  die  Pulmonalvenen  sich  einsenkeu, 
in  dem  Sinne  der  respiratorischen  Function  der  Broncbial- 
schleimhaut  zu  verwerthen;  ich  ziehe  es  zunächst  vor,  mich  mit 
der  Feststellung  der  interessanten  Thatsache  zu  begütigen. 

d.    Zweige    der  BroDchien    und    der   Langen,    die    zar   Azjgos   md 

Cata  superior  gehen. 

Injicirt  man  einem  eben  getödteten  Hunde  in  die  Aorta  ge- 
färbten Leim,  nachdem  man  den  Brouchialbaum  mit  concentrirter 
Silberlösung  gefüllt  hat,  so  kann  man  nachweisen,  dass  die  Injections- 
masse  durch  das  System  der  Bronchial-  und  Pleuraarterien  bis  zum 
rechten  Atrium  vordringt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt, 
ddss  ausser  den  im  interlobulären  und  subpleuralen  Gewebe  gele- 
genen Zweigen  der  Pleura  und  Bronchialarterien  ein  System  von 
Gefässen  sich  gefüllt  hat,  die  den  gleichen  Verlauf  einhalten  wie 
die  ersteren,  nur  weiter  sind  und  unverkennbar  den  Gharakter  vod 
Venen  besitzen.  Wird  die  Injection  von  der  Vena  azygos  aus  unte^ 
nommen,  so  erreicht  man  gleichfalls  eine  Füllung  dieser  beiden 
Gefässsysteme  und  trifft  die  Injectionsmasse  in  der  Aorta.  Es  kann 
demnach  kein  Zweifel  bestehen,  dass  dem  System  der  Pleura 
und  Bronchialarterien  ein  ähnliches  der  Pleura  und 
Bronchialvenen  entspricht,  welches  sein  Blut  in  die 
Azygos   und  Cava  superior  ergiesst. 

Auf  Grund  der  mitgetheilten  Beobachtungen  lassen  sich  über 
die  Verzweigungsgebiete  der  einzelnen  Gefässsysteme  folgende  übe^ 
sichtliche  Zusammenstellungen  geben: 

1.  Die  Aeste  der  Arteria  pulmonalis  verbreiten  sieh  wesentlicb 
und  in  ausgedehntester  Weise  an  den  Infundibeln   und   Alveolen; 
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ausserdem  aber  io  der  Mucosa  der  Bronchien.  In  das  interlobuläre 
und  subpleurale  Bindegewebe  treten  mehr  vereinzelte  Zweige  ein. 
Die  Arteria  pulmonalis  steht  somit  zwar  vorwiegend,  aber  nicht 
ausschliesslich  einer  secretorischen  Function  vor. 

2.  Die  sogenannten  Arteriae  bronchiales  verzweigen  sich  vor- 
wiegend in  den  äusseren  Lagen  der  Bronchialwand,  dem  subpleu- 
ralen und  interlobulären  Bindegewebe;  sie  entsenden  aber  auch 
Aestchen  zu  den  Alveolen  und  zur  Mucosa  der  Bronchien.  Die 
Arteriae  bronchiales  sind  somit  vorwiegend  aber  nicht  aus- 
schliesslich nutritive  Gefässe. 

3.  Die  aus  dem  Capillarbezirke  der  Infundibeln  und  der  Mu- 
cosa der  Bronchien  entspringende  Gefässe  ergiessen  ihr  Blut  haupt- 
sächlich in  die  Pulmonalveuen,  während  diejenigen  Gefässe,  welche 
aus  den  in  den  äusseren  Schichten  der  Bronchialwand,  sowie  im 
subpleuraleu  und  interlobulären  Bindegewebe  gelegenen  Capillar- 
bezirken  stamipen,  als  sogenannte  Bronchialveqen  in  die  Azygos 
und  Cava  superior  eintreten. 

4.  Berücksichtigt  man  die  Verbreitung  der  Gefässe  in  den  ein- 
zelnen Gewebstheilen  nach  ihrem  genetischen  Ursprung  aus  den 
Keimblättern,  so  würde  sich  als  Regel  ergehen,  dass  die  Abkömm- 
linge des  DrUsenblattes,  mögen  sie  sich  nun  zu  einem  Platten- 
epithel in  den  Alveolen  umgestalten  oder  als  Cylinderepithel  in  den 
grossen  Bronchien  erhalten,  wesentlich  von  den  Zweigen  der 
.Arteria  pulmonalis,  diejenigen  des  Darmfaserblattes  von 
den  Arteriae  bronchiales  versorgt  werden. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sich  aber  ferner  eine 
bemerkenswerthe  Thalsache,  welclfe  mir  von  grosser  Bedeutung  zu 
sein  scheint,  dass  die  Gebiete  der  einzelnen  Gefässe  keineswegs  so 
begrenzte  sind,  wie  dies  neuerdings  von  Cohnheim  und  Litten 
angenommen  worden  ist.  Was  speciell  die  Arteria  pulmonalis  an- 
betrifft —  so  stehen  deren  Zweige  unter  sich  in  ausgedehnter  Ver- 
bindung; wenn  diese  auch  wesentlich  capillärer  Natur  ist,  so  haben 
wir  gesehen,  dass  dergleichen  capilläre  Verbindungen  unter  gege- 
benen Verhältnissen  zu  weiten  anastomotischen  Zweigen  sich  um- 
gestaltenkönnen. Ausserdem  aber  bestehen  zahlreiche  Verbindungen, 
arterielle  Anastomosen  zwischen  der  Arteria  pulmonalis  und  den 
Arteriae  bronchiales;  was  ihre  capi Hären  Verbindungen  an  den 
Uebergängen    der  Bronchien    in   die    Alveolengänge   anbetrifft,    so 


504 

worden  diese  Ton  nm  so  grösserer  Bedeutung  sein,  als  die  Acste 
der  Bronchiales  unter  sich  durch  arterielle  Anastomosen  Yerbondeii 
sind.  Wenn  somit  feststeht ,  dass  man  die  Arteria  polmoBalis  m 
so  fern  als  „  Endarterie  ^  auffassen  kann  als  ihre  Zweige  onter  sidi 
nur  durch  capilläre  Röhren  communiciren  —  so  ist  doch  auf  der 
anderen  Seite  kaum  zu  verkennen,  dass  in  Anbetracht  der  Anwesen- 
heit zahlreicher  capillärer  Anastomosen  zwischen  ihren  Zweigen  md 
denen  der  Arteriae  bronchiales  ein  sehr  leichtes  UeberstrOmen  des 
Blutes  aus  dem  einen  Geßsssystem  in  das  andere  ermöglicht  wird, 
zumal  wenn  arterielle  Anastomosen  zwischen  beiden  ausserden 
noch  Torhanden  sind.  Die  Thatsache  aber,  dass  die  Gapillaren  jeder 
Zeit  zu  weiten  Gefässzweigen  sich  umgestalten  können,  muss  aas 
daran  zweifeln  lassen,  dass  der  Arteria  pulmonalis  in  fanctioaeUem 
Sinne  die  Bedeutung  einer  „Endarterie'^  zukomme. 

Es  soll  die  Aufgabe  des  experimentellen  Theiles  sein,  weiteres 
Material  für  die  Beurtheilung  dieser  wichtigen  Fragen  zn  liefen. 

II.    Experimenteller  Theil. 

In  dem  ersten  Theile  ist  auf  dem  Wege  der  anatomiscbeB 
Untersuchung  der  Nachweis  geführt  worden,  dass  die  Bezirke  der 
in  den  Lungen  sich  vertheilenden  GefSsse  keinesw^s  so  al^ 
schlössen  sind,  wie  dies  in  der  neueren  Zeit  Ton  TerschiedeBefl 
Seiten  geltend  gemacht  worden  ist,  dass  rielmehr  die  efnzelBeo 
Zweige  der  Arteria  pulmonalis  und  Arteria  bronchialis  nnter  sich 
in  fielfacher  wechselseitiger  Beziehung  stehen.  So  bedeotongsfoll 
diese  Erfahrung  an  und  für  sich  ist,  so  darf  andererseits  dock 
nicht  verkannt  werden,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  ans  der  ana- 
tomischen Anordnung  der  Gefissbahnen  direct  auf  die  BlntTerttei- 
hing  unter  pathologischen  Verhältnissen  zu  scbliessen.  G oh n heim 
und  Litten  waren  vollkommen  im  Rechte,  wenn  sie  für  die  Be- 
urtheilung dieser  Verhältnisse  dem  Eiperimenle  eine  grössere 
Bedeutung  vindicirten. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  war  Virchow  der  Erste  ^),  te 
diesen  Weg  betreten  hat  Die  von  ihm  angestellten  Versoehe  habei 
zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass   in  der  That  die 

0  Tirckow,  GctuMMite  AbkuiUMgffB.  S.  295. 
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für  das  nutritive  Geschäft  der  Luoge  genüge  und  dass  das  funetio- 
nelle  Geföss,  die  Arteria  pulmonalis,  ohne  Nachtheii  für  die  Er- 
nährung des  Organs  unterbrochen  werden  könne.  Er  fand,  dass 
nach  Verstopfung  der  Lungenarterie  ein  coilateraler  Kreislauf  durch 
die  Brouchial-  und  Intercostalarterie  hergestellt  werde,  und  „dieser 
Kreislauf  sich  nicht  aus  dem  Gebiete  der  Lungenarterie,  sondern 
aus  der  Aorta  durch  Bronchial-  und  Intercostalarterien  entwickele"  0 
„durch  Erweiterung  präexistirender  Gefässe" ').  Virchow  ging  bei 
seinen  Versuchen  in  der  Weise  vor,  dass  er  in  die  Vena  jugularis 
Pfropfe  einbrachte  und  das  Thier  nach  Monaten  tödtete.  Er  fand 
in  cipem  dieser  Fälle  (Experiment  XX,  gesammelte  Abhandlungen 
S.  295)  eine  vollständige  Verstopfung  der  Pulmonalarterienzweige 
eines  Lappens  und  eine  entsprechende  Erweiterung  der  Bronchial- 
und  Intercostalarterien. 

Cohnheim  und  Litten^)  halten  dies  Experiment  nicht  fQr 
beweiskräftig,  weil  in  der  Zeil  seit  Einbringung  der  Pfropfe  neue 
Gefässe  entstanden  sein  können.  Dieselben  betonen,  dass  für  die 
Beurtheilung  des  Zustandes  der  Gefässbahnen  unmittelbar  nach 
der  Embolisirung,  wo  doch  solche  Gefässramificationen  noch  nicht 
vorhanden  waren,  der  Versuch  keinen  Aufschluss  gebe.  Um  diesen 
Zweck  zu  erreichen,  haben  die  genannten  Autoren  einen  anderen 
Weg  eingeschlagen.  Nach  theil weiser  Resection  der  2.  und  3.  lin- 
ken Hippe  wurde  der  zur  linken  Lunge  tretende  Stamm  der  Arteria 
pulmonalis  unterbunden  und  dann  in  die  Arteria  femoralis  des 
lebenden  Kaninchens  in  Wasser  lösliches  giftfreies  Anilin  peripher 
eingespritzt.  Gobnheim  und  Litten  haben  nun  gefunden,  dass 
in  solchen  Fällen  die  intacte  Lunge  eine  intensiv  blaue  Färbung 
annimmt  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  schönste 
Füllung  aller  Gefässe  zeigt,  während  die  Lunge,  deren  Pulmonahs 
unterbunden  war,  völlig  blass  bleibt  und  nur  die  Bronchialschleim- 
haut sich  intensiv  blau  färbt,  gleich  derjenigen  der  anderen  Seite. 
Aus  diesem  Versuchsergebniss  wird  von  C.  und  L.  der  Schluss 
gezogen,  „dass  die  Bronchialarterien  dem  Lungenparenchym  selbst 
nicht  geringe  Quantitäten  Blutes  zuführen  und  dass  sich  dies  auch 
nicht    ändert,    wenn    die  Pulmonalwege    verschlossen    sind".     Bei 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  I.  S.  18. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  III.  S.  456 

*)  Cobobeim  ood  Litten,  Dieses  Archiv  Bd.  65.  S.  103. 
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einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  worden  Kaninchen  aod  Händen 
in  gewöhnlicher  Weise  ParaffinemboK  in  die  Vena  jugularis  einge- 
bracht und  später  vorsichtig  Aufschwemmungen  von  chromsaarem 
Bleioxyd  nachgespritzt.  Das  Ergebniss  dieser  Versuche  war,  dass 
die  Bleisalzpartikel  niemals  in  demjenigen  Lungenabschnill  getroffen 
wurden,  welcher  jenseits  der  obturirten  Arterienstelle  gelegen  war. 
Das  Resultat  wird  von  C.  und  L.  als  durchaus  eindeutig  bezeichnet: 
„Die  arteriellen  Verästelungen  der  Pulmonalis  anastomosiren  nirgend 
mit  einander,  es  sind  Endarterien^.  Die  Annahme  einer  ans- 
schliesslich  nutritiven  Function  der  Arteria  bronchialis,  einer  aus- 
schliesslich functionellen  Bedeutung  fUr  die  Arteria  pulmonalis  •  sind 
die  weiteren  Consequenzen. 

Durch  die  Schlüsse,  welche  C.  und  L.  aus  ihren  Versuchen 
ableiten,  wird  die  Möglichkeit  der  Herstellung  eines  collateralen 
Kreislaufs  in  der  von  Virchow  angenommenen  Weise  in  Frage 
gestellt:  ein  Resultat,  das  ffir  mich  um  so  überraschender  sein 
musste,  als  meine  Untersuchungen  am  todten  und  lebenden  Object 
mich  halten  Anordnungen  der  Gefässbahnen  kennen  lernen,  von 
denen  man  hätte  voraussetzen  sollen,  dass  sie  der  Einleitung  eines 
collateralen  Kreislaufs  sofort  nach  Embolisirung  eines  Gefttsses 
günstig  seien.  Da  ich  mich  aber  der  Richtigkeit  des  Satzes,  dass 
man  aus  der  anatomischen  Anordnung  der  Gefässbahnen  noch  nicht 
auf  Verhältnisse  bei  Girculationsstöruogen  zu  sehlressen  berechtigt 
ist,  nicht  zu  entziehen  vermochte,  so  unternahm  ich  eine  Wieder- 
holung der  von  G.  und  L.  gemachten  Versuche.  Im  weiteren  Ve^ 
lauf  meiner  Arbeiten  sah  ich  mich  genöthigt,  die  Versuchsanord- 
nungen in  der  verschiedensten  Weise  zu  modificiren.  Die  Versuchs- 
reihen, die  ich  anstellte,  sind  folgende: 

1)  Einfache  Unterbindungen  verschiedener  Lungen gefässe,  ^ ohne 
gleichzeitige  Injection  oder  Infusion  gefärbter  Flüssigkeiten. 

2)  Unterbindungen  der  Lungengeßlsse  bei  gleichzeitiger  Ein- 
führung von  Anilinlösungen  in  das  Blut  des  lebenden  Thieres. 

3)  Unterbindungen  von  Lungengefässen  und  Infusion  von 
Zinnoberaufschwemmungen  in  die  Vena  jugularis. 

1.    Einfache  Unterbindungen  der  LungengefSsse. 

Zunächst  nahm  ich  Unterbindungen  der  Arteria  pulmonalis 
vor,  dann  ging  ich  zu  Unterbindungen  der  Vena  pulmonalis  über. 
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Bei  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurden  Pulmonalarterie  und  Venen 
gleichzeitig  und  endlich  hei  einer  letzten  Serie  von  Versuchen  Ar- 
teria pulmonalis,  Venae  pulmonales,  die  Zweige  der  Arteria  bron- 
chialis,  welche  von  der  Art.  intercostalis  prima  entspringen,  unter- 
bunden. Der  Zweck  dieser  Versuche  war  der,  die  Veränderungen 
in  der  Blutvertheilung  kennen  zu  lernen,  welche  nach  diesen  ver- 
schiedenen Unterbindungen  eintreten.  Es  handelte  sich  dabei  we- 
sentlich nur  um  Constatirung  gröberer  Verhältnisse.  Ich  wählte 
fettarme,  junge  Hunde  und  Kaninchen;  die  Unterbindungen  sind 
bei  den  letzteren  leichter  auszuführen  als  bei  ersteren,  —  Hunde 
gingen  bd  der  unbedeutendsten  Eröffnung  der  Pleura,  ohne  dass 
ich  die  Ursache  des  plötzlichen  Todes  mir  zu  erklären  im  Stande 
war,  ungemein  häufig  zu  Grunde. 

a.    Unterblndang  des  gemeinschaftlichen   Stammes  der  Art.   pulm. 

der  linken  Lunge. 

'  Die  Arterie  wurde  von  dem  darunterliegenden  Bronchus  und 
den  beiden  über  sie  hinziehenden  Venae  pulmonales  der  oberen 
Lappen  isolirt  und  unterbunden.  Einige  Versuchsthiere  wurden  eine 
oder  wenige  Stunden  darauf  getödtet,  andere  liess  jch  12,  24, 
48 — 120  Stunden  leben.  Je  nach  der  Zeit,  welche  zwischen  der 
Operation  und  dem  Tode  verstrichen  war,  fanden  sich  an  den 
Lungen  verschiedene  Veränderungen.  Lungen,  die  eine  Stunde 
nach  der  Operation  untersucht  wurden,  waren  coUabirt,  blutroth 
und  etwas  welk.  Schon  nach  5  Stunden  zeigten  sich  intensivere 
Veränderungen  an  ihnen,  —  sie  waren  nicht  nur  dunkelroth  ge- 
färbt, sondern  auch  an  manchen  Stellen  hämorrhagisch  infarcirt, 
die  Alveolen  und  Alveolargänge  mit  Blutkörperchen  überfüllt.  Nach 
zwei  Tagen  begannen  sich  meist  Veränderungen  der  Pleura  und 
des  Pericards  einzustellen,  die  im  Verlauf  vou  4 — 5  Tagen  den 
Charakter  eitriger  Entzündung  annahmen,  -—  wahrscheinlich  Folgen 
des  operativen  Eingriffs.  Bemerken  will  ich  noch,  dass  in  15  Ver- 
suchen mit  vollständiger  Unterbindung  der  Arteria  pulm.  nicht  ein 
einziges  Mal  eine  brandige  Veränderung  der  Lunge  sich  einstellte. 
Um  so  häufiger,  nehmlich  in  7  Fällen,  fand  ich  pneumonische 
Affectionen  verschiedenen  Grades.  Eine  hochwichtige  Thatsache 
aber  bestand  in  allen  diesen  Fällen  darin,  dass  der  intrapul- 
monale   Stamm    der    Art    pulm.    sowohl    als    auch    die 
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grösseren  Zweige  desselben  mit  einem  Blut*  und  Faser- 
stoffgerinnsel erfüllt,  der  je  nach  der  Dauer  des  Ver- 
suches  mehr  oder  weniger  derb  war.  Auch  in  den  Stimmen 
der  Vense  pulmonales  war  Blut  enthalten:  dasselbe  war  aber  ent- 
weder flüssig  oder  frisch  geronnen,  wie  in  den  Zweigen  der  Art. 
pulmon.  3. — 4.  Ordnung.  Bezüglich  des  Verhaltens  der  Bronehial- 
gefSsse  will  ich  hervorheben,  dass  die  in  dem  subpleuralen  und 
interlobulären  Gewebe,  sowie  die  in  den  Susseren  Schichten  der 
Bronchialwand  verlaufenden  Gefässe  stärkere  Füllung  zeigten;  wäh- 
rend die  Mucosa  der  Bronchien  meist  blass  war. 

Bei  der  Untersuchung  der  Lungen  wurde  in  allen  Fällen  mit 
einer  Injeclion  des  vor  der  Unterbindungsstelle  gelegenen  Ab- 
schnittes der  Pulmonalarlerie  vom  Herzen  aus  eingeleitet,  nur  um 
zu  constatiren,  dass  die  Unterbindung  der  Art.  pulmonalis  eine  voll- 
ständige war. 

Das  Ergebniss  der  eben  angeführten  Versuchsreihe  wäre  somit 
folgendes:  in  Lungen,  bei  denen  der  Hauptstarom  der  Art 
pulm.  unterbunden  wurde,  kamen  nach  kurzer  Zeit 
starke  Blutüberfüllungen  und  selbst  hämorrhagische 
Infarcirungen  zu  Stande. 

b.   UoterbioduDgeo  des  Stammes  der  Arteria  palmooalis  oebst  den 
über  diesen  wegziehenden  beiden  Venen. 

Zu  einer  gleichzeitigen  Unterbindung  dieser  Gefässe  wurde  ich 
dadurch  veranlasst,  dass  bei  den  unter  a.  geschilderten  Versucheo 
die  Venen  mit  Blut  überfüllt  waren;  die  Möglichkeit,  dass  es  sieb 
hier  um  ein  Zuströmen  des  Blutes  durch  diese  zu  den  Lungen 
handeln  könne,  Hess  sich  um  so  weniger  von  der  Hand  weisen, 
als  auch  Cohnheim  und  Litten  in  den  grössten  Venen  „blaue 
Schollen^  getroffen  hatten,  von  denen  sie  annehmen,  dass  sie  aus 
dem  Vorhof  übergetreten  seien.  Da  es  sich  bei  diesen  Versuchen 
weniger  um  die  Kenntniss  der  Folgezustände  als  vielmehr  um  die- 
jenige der  Blutvertheilung,  der  Zufuhr  handelte,  wurden  die  Thiere 
stets  wenige  Stunden  nach  vorgenommener  Unterbindung  getödtet 
Bei  der  Section  erschienen  die  oberen  Lappen,  d.  h.  die  Lappen 
deren  Venen  unterbunden  waren  dunkelroth  und  hämorrhagisch  in- 
filtrirt,  der  untere  Lappen  meist  blass.  Bei  der  Entfernung  der 
Ligatur  an  den  oberen   Venen  entleerte  sich  aus  diesen  reichliebes 
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flüssiges  Blut.  Auch  in  diesen  Fällen^  enthielten  der  Stamm  und 
die  grösseren  Zweige  der  Art.  pulm.  Blut  und  Fibringerinnsel,  — 
die  Gefässe  3.-4.  Ordnung  waren  mit  Blut  gefüllt,  ebenso  die  Al- 
veolen und  Alveolargänge. 

Aus  a.  und  b.  Hess  sich  folgern,  dass  trotz  abgebundener 
Art.  und  Ven.  puimonalis  der  Lunge  reichlich  Blut  zu- 
geführt wurde. 

c.  Unterbindung  des  Stammes  der  Art.  puimonalis  und  der  oberen 
Lungenirenen    mit    einer   Ligatur,    gleichzeitige    Abklemmung    der 

unteren  Vene. 

Zur  einfachen  Abklemmung  der  letzteren  war  ich  genöthigt, 
weil  dieselbe  mit  einer  rechten  unteren  Pulmonalvene  in  einer  ge- 
meinschaftlichen Falte  der  Pleura  mediastinalis  liegt  und  bei  einer 
Verletzung  dieser  es  zu  Eröffnung  des  rechten  Pleuraraumes  und 
augenblicklicher  Erstickung  gekommen  wäre.  Bei  Untersuchung 
der  Lunge,  nach  Ablauf  eiucr  Stunde  etwa,  fand  ich  diese  voluminös, 
prall  und  dunkelroth  gefärbt.  Aus  der  abgeklemmten  und  den 
unterbundenen  Venen  entleerte  sich  viel  Blut  worauf  die  Lunge 
ihre  pralle  Beschaffenheit  verlor.  Der  Stamm  und  die  grossen 
Seitenzweige  der  Art.  pulm.  enthielten  Blut  und  Faserstoffgerinnsel. 
Wie  bei  den  Arterien  so  war  auch  bei  den  Venen  das  Blut  vor- 
wiegend in  den  grösseren  Zweigen;  die  kleineren  Gefässe  waren 
relativ  leer  und  schienen  sich  einen  freien  Abfluss  bewahrt,  —  der 
Lungenkreislauf  sich  auf  Arterien  und  Venen  kleineren  Calibers 
beschränkt  zu  haben.  Die  Bronchialmucosa  erschien  nicht  hyper^ 
ämisch,  dagegen  waren  die  grösseren  in  den  äusseren  Schiebten 
der  Bronchiälwand  gelegenen  Gefässstämme  blutreich  und  dilatirt, 
ebenso  die  im  Ligamentum  Suspensorium  des  unteren  Lappens  vor- 
handenen Gefässe;  ja  es  war  zwischen  beiden  Pleurablättern  selbst 
zu  Hämorrhägien  gekommen.  Um  mir  eine  Uebersicht  der  zuletzt 
erwähnten  Gefässe  zu  verschaffen,  dehnte  ich  die  dünne  Membran 
in  der  Weise  aus,  dass  ich  den  Bronchus  und  den  Oesophagus  mit 
Leim  füllte.  Man  konnte  dann  in  der  gespannten  Membran  sehr 
leicht  die  dilatirten  Gefässe  nachweisen. 

Die  bisher  geschilderten  Versuchsreihen  haben  zu  dem  Ergeb- 
niss  geführt,  dass  auch  bei  unterbundenem  Stamme  der  Ar- 
teria puimonalis  die  Lunge  im  Zustande  beträchtlicher 
Blutfülle  getroffen  wird,  —  diese  kommt  auch  in  Lungen  zu 
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Stande,  deren  Pulmonalvcnen  unterbunden  sind,  in  dem  letzteren 
Falle  ist  die  BiutüberfUllung  eine  stärkere.  Trotz  der  unter- 
bundenen Venae  pulnaonales  kommt  aber  der  Abfluss  zu 
Stande.  Dass  bei  der  letzten  Versuchsanordnung  die  Blutzufuhr 
nur  durch  die  Arteriae  bronchiales  bewerkstelligt  wuvde,  ist  ein  ge- 
wiss gerechtfertigter  Schluss,  der  überdies  noch  durch  den  Nach- 
weis einer  Dilation  derselben  thatsächlich  gestutzt  wird. 

d.    Unterbindung   des  Stammes   der  Arteria  pulmonalis   der   beiden 
oberen  Pulmonalven en  und  des  Bronchus  mit  einer  Ligatur. 

Nachdem  es  mir  gelungen  war,  den  Nachweis  zu  führen,  dass 
bei  unterbundener  Pulmonalarterie  durch  die  Bronchialarterie  der 
Lunge  Blut  zugeführt  werde,  so  handelte  es  sich  noch  darum,  fest- 
zustellen, ob  die  einzelnen  aus  verschiedenen  Stämmen  entspringen- 
den Arteriae  bronchiales  (Pleurac)  im  Stande  wären  für  einander 
vicariirend  einzutreten.  Da  die  aus  der  Intercostalis  prima  kommen- 
den Bronchialarterien  zum  untersten  £nde  der  Trachea  treten  und 
sich  mit  den  beiden  Bronchien  in  die  Lungen  einsenken,  so  war 
ein  Verschluss  derselben  am  leichtesten  in  der  Weise  zu  erreichen, 
dass  man  den  Bronchus,  nach  Eröffnung  und  Schonung  der  ihn 
umhüllenden  Pleura  mediastinalis,  abband  neben  Unterbindung  der 
Art  pulmonalis  und  Venen.  Die  Zufuhr  war  nunmehr  nur  noch 
mittelst  der  Arteriae  tracheooesophageae,  pericardiophrenicae,  pleurae 
mediastinalis  etc.  etc.  möglich.  Als  ich  nach  zwei  Tagen  die  Unte^ 
suchung  vornahm,  fand  ich  den  oberen  Lappen  röth,  gespannt  und 
hämorrhagisch  infiltrirt,  den  unteren,  bei  dem  die  Vene  nicht  abge- 
bunden war,  blasser;  die  subpleui^len  und  mediastinalen  Gefässe 
waren  mit  Blut  gefüllt,  der  Stamm  der  Art.  pulm.  und  seine  näch- 
sten Zweige  hatten  den  steten  Fibrinpfropf.  Aus  diesen  Versuchen 
scheint  mir  hervorzugehen^  dass  bei  Verschluss  der  aus  der  Iqte^ 
costalis  entspringenden  zum  Bronchus  tretenden  Arterienzweigen 
neben  Unterbindung  der  Arteria  pulmonalis  eine  Blutzufuhr  mittelst 
der  feinen  Arterienreiser  der  serösen  Häute  (Pleura -Pericardium- 
Mediastinum)  zu  Stande  komme. 

Um   meine  Versuchsreihe   annähernd    vollständig   zu    machen 
unterband  ich  in  einem  Falle  nur  die  Venae  pulmonales.    Der  Ab- 
fluss war  durch  die  Azygos  und  Vena  cava  superior  ermöglicht 
Vergleiche  ich    diese  Versuchsreihen  mit  anatomischen  That- 
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Sachen,  die  ich  durch  Injectionen  todter  Ohjecte  erhalten  hatte,  so 
finde  ich  eine  Uebereinstimmung  beider:  ein  Collateraikreislaaf 
kommt,  sofort  nach  Unterbindung  der  Arteria  puimonaiis,  durch 
Erweiterung  präexistirender  Gefässe  zu  Stande;  die  Bronchialarterie 
tritt  für  die  verlegte  Pulmonalarterie  aushelfend  ein. 

2,     Unterbindung  der  Arteria  puimonaiis  und  nach- 
folgende   Einführung   von  Anilinlösung   in    das  Blut  des 

lebenden  Thieres. 

Zunächst  hielt  ich  mich  genau  an  die  von  Co hn heim  und 
Litten  gegebenen  Vorschriften,  indem  ich  Lösungen  von  giftfreiem, 
in  Wasser  löslichem  Anilinblau  peripher  in  die  Arteria  femoralis 
einspritzte.  Die  Anilinlösungen  enthielten  immer  0,5  pCt.  Kochsalz. 
Ich  bezog  das  Anilinblau  von  Meister,  Lucius  und  Bruning  in  Höchst, 
später  von  Tromsdorflf  (B.  0.  2.  3.  4.  5). 

Den  ersten  Versuch  führte  ich  in  der  Weise  aus,  dass  ich 
einem  jungen  Hunde,  nachdem  ich  die  Arteria  puimonaiis  s.  unter« 
bunden  hatte,  bis  zu  500  Ccm.  Anilinlösung  peripher  in  die  Art. 
femoralis  innerhalb  einer  Zeit  von  etwa  zwei  Stunden  injicirte. 
Trotz  der  Menge  von  Injectionsmasse  war  das  Thier  kaum  blau  ge- 
färbt, der  Schenkel  ödematös  und  die  Musculatur  intensiv  blau; 
nur  mit  ausserordentlicher  Mühe  gelang  es  einzuspritzen:  beide 
Lungen  .waren  schwach  blau. 

Da  das  Resultat  dieser  Versuche  so  wenig  befriedigend  ausfiel, 
änderte  ich  dieselben  in  der  Weise  ab,  dass  ich  Kaninchen  bis  zu 
150  Gem.  Anilinlösung  in  centraler  Richtung  in  die  Arteria  fe- 
moralis einspritzte  und  dieselben  nach  einer  Stunde  tödtete.  Dabei 
fiel  mir  auf,  dass  die  blaue  Färbung  erst  mit  dem  Erkalten  des 
Versuchsthieres  eintrat.  Die  Lunge,  an  der  die  Pulmonalarterie 
durchgängig  gelassen  war,  erschien  fleckig  aber  saturirt  blau;  ihre 
Gefässe  waren  an  diesen  Stellen  mit  blauen  Schollen  gefüllt, 
namentlich  die  kleineren;  die  Bronchialmucosa  erschien  tiefblau. 
An  der  Lunge  mit  unterbundener  Pulmonalarterie  war  oberflächlich 
keine  blaue  Färbung  wahrzunehmen.  Dagegen  enthielt  die  Arteria 
puimonaiis  von  der  Ligaturstelle  an  ein  blaugefärbtes  Gerinn- 
sel, das  sich  bis  in  die  Verzweigungen  2.-^3.  Ordnung  fortsetzte. 
Die  kleineren  Zweige  und  Gapillaren  enthielten  äusserst  sparsame, 
kleine  blaue  Flecken.     Die  Mucosa  der  Bronebien  blieb  blass. 
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lo  einer  weiteren  Reihe  von  Versuchen   infandirte  ich  Kanin- 
naeli  Unterbindung  der  Art  polm.   200 — 300  Ccdd.   giftfreie 
Amlinlösang  in  die  Vena  jogularis  externa.     Die  Infusion  dauerte 
▼on  3 — 7  Stunden,  d.  h.  ich  hörte  mit  dem  Tode  des  Tbieres,  der 
meist  in  einem  soporösen  Zustande  eintrat,  zu  infundiren  auf.    Die 
Section  folgte  unmittelbar  nach  dem  Tode  des  Thieres.    Die  Lungen 
mit  unterbundener  Art  pulm.  waren  auch  in  diesen  Fällen  äusser- 
licb  farblos;  die  Artcria  und  Venae  pulmonales  enthielten  blau  ge- 
fBrbte  Gerinnsel,  die  um  so  derber  waren,  je  ISnger  die  Infusion 
gedauert  hatte ;  die  Mucosa  der  Bronchien  war  blass.    In  der  Lunge 
mit  freier  Art  pulm.  war  die  Bronchialmucosa   intensiv  blau,  — 
das  Lungenparenchym  fleckig  blau,  die  Oberfläche  der  Lunge  blau 
und  contrastirte  ganz  ausserordentlich  mit  der  Lunge  deren  Arterie 
unterbunden  war. 

Um  den  Einfluss  der  Respiration  auf  die  Blutvertheilung  bem^ 
theilen  zu  können,  stellte  ich  Versuche  an,  bei  denen  dem  Thiere 
möglichst  grosse  Mengen  (bis  800  Gem.)  Anilinlösung  in  die  Vena 
jugularis  infundirt  wurde,  während  künstliche  Athmung  ausgeführt 
wurde.  Ich  muss  hier  constatireh,  dass  bei  dieser  künstlichen  Ath- 
mung der  Tod  bedeutend  später  erfolgte  —  den  Thieren  somit 
grössere  Quantität  der  Flüssigkeit  infundirt  werden  konnte.  Bei  der 
Section  solcher  Thiere  war  die  Haut  hellblau  gefärbt,  die  Bulbi 
prominirten  stark,  in  der  Bauchhöhle  war  ausserordentlich  viel 
wässrige  farblose  Flüssigkeit  enthalten,  die  Harnblase  war  wenig 
ausgedehnt,  der  Harn  blass,  dickflüssig  —  die  Harnentleerung  ?^h- 
rend  der  Infusion  äusserst  spärlich;  die  Befunde  an  den  Lungen 
waren  im  Allgemeinen  dieselben,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
blauen  Gerinnungen  in  den  grösseren  Verzweigungen  und  im  Stamm 
der  Art.  pulm.  bis  zur  Ligatur  hin  sich  zu  einem  festen,  derben, 
intensiv  blauen  Blut-  und  Faserstofi^fropf  umgewandelt  hatten. 

Endlich  wurden  noch  Infusionsversuche  vorgenommen  bei  Ka- 
ninchen, denen  ausser  der  Pulmonalarterie  einzelne  Venen,  Bronchial- 
arterien unterbunden  waren.  Ich  hielt  mich  hierbei  an  dieselbe 
Aufeinanderfolge  wie  ich  sie  bei  den  einfachen  Unterbindungen  der 
Art  pulm.  auseinandergesetzt  habe.  Die  Ergebnisse  stimmten  im 
Wesentlichen  mit  denjenigen  der  anderen  Versuchsreihen  Qberein, 
zeigten  aber  die  durch  die  Versuchsanordnung  bedingten  Verschie- 
denheiten.    In   den  Fällen,   in    denen    die  Venae  pulmonales  mit 
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unterbunden  worden  waren,  enthielten  diese  nicht  flüssiges,  mit 
Anilinflocken  durchmengtes  Blut,  sondern  blau  gefärbte,  derbe  Fibrin- 
gerinnsel. Waren  die  Art.  bronchiales  mitsammt  dem  Bronchus 
unterbunden,  so  erschienen  die  collateralen  Zweige  dilatirt  und 
gleichfalls  mit  blauen  Schollen  erfüllt. 

Von  den  in  den  obigen  Zeilen  geschilderten  Versuchsresultaten 
erfordern  einzelne  eine  Erörterung.  In  den  meisten  Fällen  war  die 
Lunge,  an  der  die  Unterbindung  der  Art.  pulm.  ausgeführt  wurde, 
entweder  nicht  oder  nur  sehr  wenig,  jedenfalls  bedeutend  ge- 
ringer gefärbt,  wie  die  andere  Lunge  mit  dbrchgängiger  Art.  pulm. 
Es  würde  sich  daraus  ergeben,  dass  der  ersteren  weniger  Farb- 
stoff mit  dem  Blut  zugeführt  worden  war:  es  ist  selbst- 
verständlich, dass  die  Lunge  mit  unterbundener  Art.  pulm.  nur  wenig 
Farbstoff  wird  enthalten  können,  da  die  sämmtliche  Infusions- 
flüssigkeit doch  zunächst  die  Lunge  mit  durchgängiger .  Arterie 
passirt  und  viel  Farbstoff  zurücklässt  und  das  um  so  mehr,  wenn 
bewiesen  werden  konnte,  dass  bereits  während  des  Lebens 
das  Anilin  sich  in  den  Gefässen  derselben  in  Schollen  niederschlage 
oder  absetze.  Wenn  aber  Cohnh'eim  und  Litten  angeben,  dass 
in  der  Lunge  mit  unterbundener  Art.  pulm.,  mit  Ausnahme  der 
Bronchialmucosa  und  der  Wurzeln  der  Pulmonalvenen,  gar  kein 
Farbstoff  zu  finden  sei,  so  kann  ich  dem  nicht  beistimmen.  Ich 
fand  sehr  häufig  bei  mikroskopischer  Untersuchung,  wenn  auch 
vereinzelte  und  blasse,  so  doch  unzweifelhafte  Farbstoffpartikel- 
chen in  den  Capillaren  der  Alveolenwände ,  ganz  abgesehen  von 
dem  in  der  unterbundenen  Art.  pulmon.  befindlichen,  zusammen- 
hängenden, festen  Blut-  und  Faserstoffgerinnsel,  welches  stets  mehr 
oder  weniger  blau  gefärbt  war.  Die  Lungenvenen  enthielten,  wenn 
sie  offen  waren,  mit  blauen  Schollen  durchmengtes,  flüssiges  Blut; 
waren  sie  unterbunden,  so  fand  sich  ein  mit  Farbstoffparlikelchen 
durchsetztes,  festes  GerinnseL  Es  enthalten  somit,  nach  meinen 
Beobachtungen,  die  Lungen  mit  unterbundener  Art.  pulm. 
gleichfalls  Farbstoffpartikelchen  aber  in  geringerer 
Menge.  Dieselben  sind  zuweilen  im  Luugengewebe  so  vereinzelt 
und  so  blass,  dass  sie  sich  nur  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
nachweisen  lassen,  zu  der  ich  mich  um  so  mehr  aufgefordert  fühlte 
als  ich  die  blaugefärbten  Fibringerinnsel  in  den  Stämmen  der  Art. 
pulm.  jedesmal  vorfand.     Bei  Infusion  geringerer  Quantitäten  mag 
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»  TortcNMWii«  das  die  Lao|»fl  weais  Fvhsloff  entbalteo  und  4ub 
nckdcnelbe  der  BeobaditDog  eatzicke.  Diese  Farbstoffpartikel 
Mnaea  aber  nar  dnrcb  die  Broocbialarterien  in  die 
Langen  gelangt  sein;  die  Anoabme  eines  Eiadringens  nm  den 
LungeoTenen  ans  ist  durch  den  ßeland  tod  Farbstoff  in  Umgei 
■it  onterbondenen  Venen  ausgesdilossen.  Dass  die  Zufuhr  auf 
dem  Wege  der  Bnmchialarterien  geschehe,  ist  um  so  wabrscfadi- 
lieber  als  dieselben  sieb  bei  der  ratersuehong  mit  Farbstoff  gdUIt 
zeigen  «od  in  FiUen.  in  denen  die  einzelnen  Zweige  nnterbindn 
waren,  die  erveüerten  Vollateralen  Aeste  solchen  in  grösserer  Meige 
enthielten. 

Noch  in  einem  zweiten  Punkte  finde  ich  mich  mit  Cohnkeii 
nnd  Litten  im  Widerspruche:  —  dieselben  erwihnen,  dass  fie 
Mocosa  der  Bronchien,  auch  an  Longen,  in  denen  die  Art  pull. 
natcrbondea*  ist,  eine  blaoe  Färbong  zeige.  quantitatiT  ObereiDStn- 
mend  mit  der  der  anderen  Lunge.  Bei  einer  grossen  Aniahl  tn 
Infttsionen  (MX  die  ich  aosführte,  habe  ich  in  keinem  Falle  a 
der  Lange  mit  nnterbondener  Pulmonalarlerie  eine  gleich  starke 
Flfbong  der  Macosa  der  Bronchien  gesehen  wie  auf  der  andira 
Seite.  —  sie  rootrastirte  womdslich  noch  mehr  mit  der  der  aadoa 
Seile,  als  es  beide  Laagen  bereits  thaten.  Dieser  Befand  war  in 
TerstSadbch ,  wenn  ich  die  im  anatomischen  Tbeil  gewonnene  & 
fihfnng  berücksicbtigte,  dass  die  Mocosa  der  Bronchien  nickt  oor 
Ton  Zweigen  der  Arteria  bronchialis.  sondern  baoplsächlidi  t« 
Aesten  der  4>^  puimonalis  versorgt  wird. 

Bei  den  geschilderten  Versuchen  mit  giftfreiem,  in  Wasser  li»- 
lichem  AnilinUao  fiel  mir  auf.  einmal  die  ungtacfae  FSrbnog  > 
den  einzelnen  Versuchen,  wenn  aach  nabezn  gleiche  Mengen  inüBH 
dirt  worden  waren,  zweitens,  dass  die  FSrbung  einige  Zeh  mä 
dem  Tode  an  Intensitlt  zunahm  und  endlich  drittens,  dass  dieb^ 
sonders  stark  geerbten  Geftssbezirke  immer  eigentbamliche,  cdkA 
schollen  artige  Partikel  enthielten,  die  FQtlung  der  Geflsse  mit  M* 
Stoff  eine  vielfach  unterbrochene  war.  Diesem  letzten  Umslu 
masste  ich  es  auch  zuschreiben,  dass  meiae  lafosionspripmki 
ieckig,  nur  stellenwetse  mit  Anilin  gefüllt  waren  ond  sieb,  i»\ 
Uebcfsichtüchkeit  anbetrifft,  kaum  vergleichen  licssen  mit  den  kM 
Bchcn  Iqeclioaen  todter  Lungen.  —  Nicht  oaerwihnl  darf  ich  km 
,   dass   sich   die  Präparate   in  Alkohol   nicht    aufhewah« 
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Hessen,  —  sie  wurden  sehr  bald  blass  —  der  Alkohol  dagegen 
blau  —  mit  anderen  Worten  das  Anilinblau  diffundirte.  Es  schien 
mir  erforderlich,  das  Verhalten  des  Anilin  im  kreisenden  Blute  ge* 
nauer  zu  prüfen. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  habe  ich  zu  meinen  Versuchen  die 
verschiedensten  Arten  von  giftfreiem,  in  Wasser  löslichem  Anilin- 
blau verwendet;  da  meine  Erfahrungen  mit  denen  Cobnheim's 
und  Litten 's  nicht  stimmen  wollten,  sah  ich  mich  gewissermaassen 
dazu  genöthigt.  Wesentlich  verschieden  waren  bei  diesen  die  Lös* 
lichkeitsverhültnisse.  Auffallend  war  mir,  dass  selbst  bei  dem  Prtt- 
parat,  welches  sich  als  das  am  leichtesten  lösliche  erwies  (1 :  600 
bis  800  ^procentiger  Kochsalzlösung),  selbst  bei  tagelangem  Stehen 
Rückstände  auf  dem  Filter  blieben,  die  sich  vollständig  in  Alkohol 
lösten.  So  lösen  sich  z.  B.  von  1  Grm.  Anilinblau  (Tromsdorf  B  2) 
in  600  Grm.  ^procentiger  Kochsalzlösung  nur  0,6  Grm.,  — 
0,04  Grm.  bleiben  auf  dem  Filter  und  lösen  sich  in  Alkohol,  ich 
konnte  mich  davon  überzeugen,  dass  Alkohol  ganz  bedeutende 
Quantitäten  Anilinblau  zu  lösen  im  Stande  ist,  dass  die  Löslichkeit 
desselben  mit  zunehmendem  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Kochsalz 
abnimmt,  dass  das  Anilinblau  in  etwa  5  procentiger  Kochsalzlösung 
ungelöst  bleibt.  In  diesen  Lösungen  bewahrte  ich  schliesslich 
meine  mit  Anilinblau  injicirten  Lungen. 

Was  das  Verhalten  des  Farbstoffes  im  Blut  anlangt,  so  geben 
G.  und  L.  an,  dass  er  in  grösseren  und  kleineren  Körnchen  aus- 
falle, dass  etliche  Capillaren  zeitweise  oder  definitiv  verlegt  wür- 
den, —  selbst  der  Fall  könne  vorkommen,  „dass  das  Anilin  nicht 
über  die  Gapillaren  hinausgehe,  nicht  in  das  Aorlensystem  dringe^. 
Auch  ich  habe  ähnliche  Schollenbildungen,  Zusammenballungen  ge- 
sehen und  wahrgenommen,  dass  feinere  GefSsszweige  durch  die- 
selben verlegt  werden. 

Um  mir  über  diese  Vorgänge  Aufschluss  zu  verschaffen,  nahm 
ich  Infusionsversuche  am  lebenden  Frosch  vor  und  beobachtete 
während  derselben  die  Gefässe  des  Mesenteriums,  dessen  Oberfläche 
mit  1|  procentiger  Kochsalzlösung  berieselt  wurde.  Die  Infusion 
führte  ich  in  der  Art  aus,  dass  ich  eine  Lösung  von  Anilinblau 
(Tromsdorf  B2^  1:600  einer  ^^procentigen  Kochsalzsolution,  filtrirt) 
tropfenweise  in  die  Vena  abdominalis  überleitete  und  zwar  in  der 
ersten  Stunde  0,3  Gem.,  in  der  zweiten  0,6  Gem.,  in  den  folgenden 
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bis  2  Gem.  Die  Versuche  wurden  7 — 8  Stunden  lang  fortgesetzt, 
so  dass  die  Frösche  16  — 18  Gem.  im  Ganzen  infundirt  erhiäteo. 
Schon  nach  Infusion  von  0,15  Gem.  dieser  äossersi  lichtbbaeo 
Flüssigkeit  traten,  während  das  in  den  Gefässen  kreisende  Blut  DOdi 
seine  normale  Farbe  beibehielt,  in  den  Gapillaren  blaue  Wölkchen 
auf  und  legten  sich  gern  dem  Tbeile  der  Gefässwand  an»  an  wel- 
chen das  Blut  minder  rapid  vorbeiströmte.  Sehr  bald  bildeten  sieh 
an  den  Gefösswänden  spinnengewebige  Niederschläge,  in  denen  aeb 
rothe  und  weisse  Blutkörperchen  verfingen.  Allmählicb  war  die 
Wand  des  Gapillarrohres  in  grösserer  Ausdehnung  mit  licbtbUiieD 
Gerinnseln  belegt,  im  eingeengten  Flussbette  oscillirte  die  BlutsSole, 
dann  stockte  sie;  das  ganze  Gefössrohr  war  gefüllt  und  dann  ob- 
durchgängig.  Doch  nicht  nur  an  den  Gefässwänden  entwickeln  sieh 
primär  diese  Niederschläge,  —  auch  an  den  Blutkörperchen  trelefl 
sie  als  blaue  Wölkchen  auf,  beschwerten  dieselben ,  so  dass  sie 
sich  träger  bewegten,  im  weiteren  Verlauf  der  Versuche  kam  es 
bald  zu  intensiveren  Kreislaufstörungen  der  Art,  dass  das  Geßss 
bald  vorübergehend,  bald  dauernd  durch  Niederschläge  verl<# 
wurde,  die  dann  nicht  mehr  das  Gefttge  von  Gerinnseln,  sondern  so- 
lider, lichtblauer,  homogener  Schollen  angenommeo  hatten,  h 
steter  Aufeinanderfolge  vollzogen  sich  solche  Vorgänge  schliessüdi 
auch  in  grösseren  Gefässen,  die  in  ähnlicher  Weise  verstopft,  aus- 
geschaltet wurden,  —  der  Blutstrom  sich  collaterale  Bahnen  wählte. 
Die  Gerinnsel  bildeten  gewöhnlich  nicht  zusammenhängende,  sod- 
dem  vielfach  unterbrochene  Pfropfe;  zuweilen  wurden  diese  wieder 
flott  um  sich  an  einer  anderen  Stelle  des  Gefässbezirkes  einzukeües. 
Bei  längerer  Dauer  der  Infusion  traten  in  den  lichtblauen  Scboilei 
dunklere  Körnchen  auf,  ja  selbst  Niederschläge  von  deutlich  krystil- 
linischem  Gefüge.  Ich  will  schliesslich  noch  bemerken,  dass  auch 
an  der  Oberfläche  des  Mesenteriums  fadenförmige,  dasselbe  wdtkii 
deckende,  blau  gefärbte  Fibringerinnsel  auftraten,  dass  selbst  in  dei 
Fällen ,  in  denen  grössere  Mengen  der  Anilinlösung  infundirt  nw- 
den  waren,  die  Versuchsthiere  oft  erst  2  Stunden  nach  dem  Tode 
eine  intensiv  blaue  Farbe  annahmen. 

Die  mit  Anilinlösungen  an  Fröschen  angestellten  Versocke 
lehren,  dass  es  nicht  nur  innerhab  der  capillaren  Bahnen,  sonden 
auch  in  grösseren  Gefässen  zur  Bildung  von  Abscbeidungen  kommt; 
welche  diese  tbeils  vorübergebend,   theils  dauernd  zu  verlegen ii 
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Stande  sind.  Berücksichtigt  man  dieses  Verhalten  des  genannten 
Farbstoffes  im  Blut,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  er  zur 
Verwendung  bei  den  in  Rede  stehenden  Versuchen  nicht  geeignet 
ist.  Einmal  ist  es  bei  der  wechselnden  Grösse  der  Pfropfe  zu  er- 
warten, dass  bald  kleinere»  bald  grössere  Gefässe  durch  diese  Ab- 
scheidungen verlegt  werden.  Man  wird  somit  nicht  berechtigt  sein 
aus  der  Vertheilung  des  Farbstoffes  auf  diejenige  des  Blutes  oder 
gar  auf  die  Configuratiou  der  Qefässbahn,  Mangel  oder  Anwesen- 
heit von  collateralen  Verbindungen  zu  schliessen.  Insbesondere 
aber  wird  der  Schluss  unzulässig  erscheinen  müssen,  collaterale 
Beziehung  der  Arteria  pulmonalis  und  der  Arteria  bronchialis  au&- 
zuschliessen,  da  es  (insbesondere  beim  Kaninchen)  in  den  engen 
Bronchialarterien  sehr  leicht  zu  Verstopfungen  kommen  muss.  Eine 
solche  Vorsicht  wird  um  so  mehr  geboten  erscheinen,  als,  wie  oben 
nachgewiesen  wurde,  auch  iil  Lungen,  deren  Arteria  pulmonalis 
unterbunden  war,  Farbstoffpartikel  gefunden  wurden,  nur  in  viel 
spärlicherer  Menge  als  in  derjenigen  mit  durchgängiger  Arteria  pul- 
monalis. 

3.  Unterbindungen  der  Lungengefässe  mit  nachfolgender 
Infusion     von    Zinnoberaufschlemmungen    in    die    Vena 

jugularis. 

Von  der  Richtigkeit  der  Cohnheim-Litten'schen  Versuchs- 
anordnung überzeugt,  musste  ich,  nach  den  Erfahrungen,  die  ich 
mit  den  Anilinlösungen  gemacht  hatte,  es  mir  angelegen  sein  lassen 
eine  Infusionsflüssigkeit  zu  finden,  von  der  vorauszusetzen  war,  dass 
sie  „indifferent^  sei,  „in  den  Gefässen  bleibe  ohne  zu  diffundiren^ 
dass  sie  die  gröberen  Gefässe  nicht  verstopfe  und  selbst  die  feine- 
ren zu  passiren  im  Stande  sei.  Bei  der  Anwendung  dieser  mussten 
sich  richtige  Aufschlüsse  über  die  Blutvertheilung  ergeben,  Auf- 
schlüsse die  die  anatomischen  Befunde  mit  den  experimentellen  in 
Einklang  zu  bringen  im  Stande  waren. 

Nach  vielen  Versuchen  ergab  sich  eine  dünne  Aufschwemmung 
von  feinstem  englischem  Zinnober  in  |procentiger  Kochsalzlösung  als 
das  geeignetste  Gemenge.  Dieses  wurde  den  Thieren  durch  die  Vena 
jugularis  externa  infundirt  und  zwar  in  erwärmtem  Zustande  von 
36-^39°  C.  und  continuirlich  fliessendem  Strome,  —  die  Infusion 
dauerte  7 — 8  Stunden,  so  dass  die  Quantität  der  Infnsionsmasse  eine 
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sehr  betrttcb Hiebe  war  (von  600—950  Gem.).  Bei  einigen  VersnclMB 
wurde  kUnstliehe  Respiration  eingeleitet,  bei  anderen  nicht;  sie  ist 
in  den  Füllen,  in  welehen  eine  Unterbindung  aller  LuDgenveacfi 
der  linken  Seite  vorgenommen  werden  soll,  nicht  zu  entbehni, 
weil  bei  dieser  Proeedur  beide  Pleurahöhlen  eröffnet  werden.  Was 
die  übrigen  Einzelheiten  in  der  Versuchsanordnung  anbelangt,  so 
will  ich  erwähnen,  dass  die  Versuche,  wenn  künstliche  RespiratioD 
angewendet  werden  solHe,  mit  einer  Tracheotomie  begannen:  der 
lange  Schenkel  einer  T-förmigen  Ganüle  wurde  in  die  LuftrOliR 
eingebunden,  während  die  kurzen  Schenkel  derselben  durch  Schläa(^ 
mit  einem  von  Professor  Thema  höchst  sinnreich  construirtei 
Rospirationsapparale  in  Verbindung  standen.  Ich  überzeugte  niid 
sehr  bald  davon,  dass  die  künstliche  Durchlüftung  der  unterbl}nd^ 
nen  Lunge  resp.  deren  Gefässe  die  Versuchsthiere  beföhigte,  die 
Infusion  bedeutend  längere  Zeit  hindurch  zu  ertragen,  —  nur  mit- 
telst dieser  künstlichen  Respiration  und  ihrem  rhythmischen  Eil- 
und  Ausathmen  habe  ich  es  vermocht,  ihnen  bis  za  950  Gem.  li- 
fusionsniasse  beizubringen.  Und  so  wendete  ich  sie,  ganz  abgeseki 
davon,  ob  ich  eine  oder  beide  Pleurahöhlen  geöffnet  hatte,  schliess- 
lich bei  allen  meinen  Versuchen  an  und  glaube  ihnen  einen  grossa 
Theil  der  günstigen  Erfolge  zuschreiben  zu  dürfen. 

Nachdem  die  künstliche  Respiration  in  geregeltem  Gange  wir, 
u^aohte  ich  auf  der  linken  Seite  eine  ausgiebige  Reseetioo  derl 
und  3.  oder  3«  und  4.  Rippe  und  unterband  die  Arteriae  JaH» 
ct^tales.  Darauf  schritt  ich  zur  Unterbindung  der  LungengeOsR 
IVr  letzte  Act  der  Versuohsanordnung  bestand  darin,  dass  idi  m 
Oauüle  in  die  Vena  juguUris  externa  einband.  Sie  stand  nitteiti 
eiuo$  3 — 4  Mm*  dicken  Gummiseh laocbes  mit  einer  gradoirto 
Flasche»  aus  der  die  Infusionsflüssigkeit  unter  constantem  IM 
tropfenweise  abfloss.  in  Verbindung.  Zur  Enrimrang  der  FlOs^sU 
hatte  ich  in  den  1  Meter  langen  Schlancb  ein  mlftcb  gewndnei 
Ota;M\^br  eiu^:e$chaUet:  das  Glasiohr  lag  wlbraad  der  Daaeräs 
bXpeffimenls  in  euMu  ton  einer  Gasiamme  warn  crlnliaa 
WasMftadew     INmb  Vwindtmug  der  Tropfmakl   m  kfe  m 

UnanliUt  des  in  die  Vcm  BheHliwiyitif 

diese  aüMigenhlb  ■■lerftradv 
««ffdoi  begann,  wm  mif 
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Regel  im  Beginn  des  Experimentes  geschah,  der  warmen  Infusions* 
flQssigkeit  habe  ich  es  zu  danken,  dass  keines  von  den  vielen  Ver- 
suchsthieren,  die  ich  verwandte  unter  irgend  welchen  plötzlich  auf- 
tretenden Erscheinungen  zu  Grunde  ging,  alle  endeten  unter  den 
Erscheinungen  eines  tiefen  Sopors.  —  Die  Section  wurde  unmittel- 
bar nach  eingetretenem  Tode  vorgenommen;  die  Untersuchung  der 
Lungen,  stets  mit  einer  Injection  des  unterhundenen  Abschnittes 
der  Gerässstämme  vom  Herzen  aus  eingeleitet,  um  den  Nachweis 
zu  fuhren,  dass  die  vollständige  Unterbindung  eines  bestimmten  Ge- 
fSlsses  auch  wirklich  ausgeführt  war.  Bevor  ich  zur  mikroskopi- 
schen Untersuchung  ging,  goss  ich  die  Lungen  von  der  Trachea 
aus  mit  Leim  voll,  —  das  ausgedehnte  Object  macht  eine  ein- 
gehende Untersuchung  der  Gefässe  möglich  und  wird  in  jeder  Be-' 
Ziehung  zugänglicher. 

Was  die  Resultate  der  Untersuchung  anlangt,  so  waren  sie 
bezügliefa  der  Vertheilung  des  Zinnobers  wesentlich  dieselben.  Da 
der  Zinnober  den  mit  Leim  ausgedehnten  Lungen  die  natürliche, 
hellrosenrotho  Farbe  gab,  diese  aber  nicht  ausgesprochen  genug  ist, 
um  ein  Mehr  oder  Weniger  beurtheilen  zu  können,  so  begnüge  ich 
mich  damit,  zu  constatiren,  dass  bei  lange  dauernder  Infusion 
^8  —  9  Stunden)  beide  Lungen  gleichfarbig  waren,  d.  h.  in  beiden 
Lungen  war  Zinnober.  Das  Ligam.  pleuro-oesophageum  hatte  mit 
Zinnober  gefüllte  Arterien  und  Venen  neben  Extravasaten  zwischen 
den  Pleurablättern,  in  denen  Zinnoberkörnchen  nachweisbar  waren. 
Um  die  Arteria  und  Vena  pulmonalis,  den  Bronchus  in  ihrem  ganzen 
Verlauf  übersichtlich  vor  sich  zu  haben,  empfehle  ich  den  Schnitt 
durch  den  linken  unteren  Lappen  so  zu  führen,  dass.  er  von  einer 
der  Linea  axillaris  etwa  entsprechenden  Linie  ausgehend,  in  der 
Richtung  zum  Hilus  des  Lappens  geführt  wird,  —  mit  anderen 
Worten,  man  halbire  den  Lappen  durch  einen  zum  Hilus  geführten 
Schnitt.  Man  überzeugt  sich  ohne  weitere  mikroskopische  Unter- 
suchung davon,  dass  die  Stämme  der  Arteria  und  Vena  pulmonalis, 
d.  h.  in  Fällen,  in  denen  beide  unterbunden  waren,  mit  zinnober- 
rothen  Pfropfen  gefüllt,  die  je  nach  der  Dauer  des  Experiments 
mehr  oder  weniger  fest  sind,  —  beide  reichen  bis  zur  Gefässligatur 
j^tn  Hilus.  Da  die  zinnobergefärbten  fibrinösen  Gerinnsel  ziemlich 
^e^llich  in  den  Gefässen  zweiter  Ordnung  abbrechen,  so  hat  es 
^H^  Ansehen,  wie  wenn  mit  dem  Verschluss  der  Stammgefässe  die 
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Circulation  eine  andere  Riebtung  genommen  babe.  Auf  der  Scbleim- 
baut  der  grosaen  Bronchien  lag  der  Zinnober  hie  und  da  in  be- 
irächilicben  Mengen«  Die  Annabme,  dass  er  aus  den  Geflsseo  der 
gesunden  «Lunge  in  den  Broncbialbaum  dieser  und  von  da  in  die 
Bronehialverzweigungen  und  Gefässe  der  anderen  Lunge  über- 
gegangen sei,  lässl  sich  widerlegen  durch  die  Versuche  bei  denen 
der  Bronchus  unterbunden  war.  Die  Gefässe  der  Schleimhaut,  also 
Aeste  der  Arteria  pulmonalis,  ebenso  die  des  bronchialen  Binde- 
gewebes hind  reichlich  mit  Zinnober  gefUllt,  —  deutlich  erkennt 
man  die  ampullären  Gefässe  der  Schleimhaut  vermöge  des  zinnober- 
haltigen  Inhalts.  Betrachtet  man  die  Ränder  der  Lungen  mit  unte^ 
bundeoer  Puimonalarterie,  so  kann  man  auch  ohne  mikroskopische 
Untersuchung  den  Zinnober  in  ihnen  nachweisen;  Zinnoberkörnchen 
finden  sich  in  den  subpleuralen  Randgefässen ,  ebenso  in  den  Ca- 
pillarbezirkcn  der  Alveolen.  Diese  waren  häufig  so  bedeutend  ge- 
fUllt, dass  sie  sich  als  continuirliche  und  prall  gefüllte  CapiUarnetze 
Über  das  Niveau  der  epithelialen  Auskleidung  erhoben.  Auf  dem 
Epithel  der  feineren  Bronchien  und  der  Alveolen  lagen  die  Körn- 
chen frei.  Bei  aufl'allendem  Liebte  (Lampenbeleuchtung)  sah  man 
das  ganze  Object  von  leuchtenden,  feinsten  Zinnoberkörnchen 
durchsetzt. 

Die  rechte  Lunge,  deren  Arteria  pulmonalis  frei  war,  enthielt 
in  den  uioisleu  Füllen  beträchtlich  mehr  Zinnober,  —  bei  Versuchen, 
in  denen  grosse  Mengen  (950  Gem.)  innerhalb  längerer  Zeit 
(9  Stunden)  infuudirt  worden  waren,  fanden  sich  beide  Lungen 
nahezu  gleich,  in  einem  Falle  war  die  linke,  d.  h.  unterbundene 
sogar  mehr  gefärbt. 

Aus  den  zuletzt  berichteten  In fusions versuchen  geht  als  wichtige 
Thatsacho  mit  Sicherheit  hervor,  dass  bei  Thieren,  denen  bei  onter- 
bundcnor  Arteria  pulmonalis  Zinnober  enthaltende  Flüssigkeit  (in 
beträchtlicher  MiMige,  längere  Zeit  hindurch)  in's  Blut  infundirl  wor- 
den, dieser  Farbstoff  nicht  nur  in  den  Zweigen  der  Bron- 
ohiaUrterie,  sondern  auch  iu  den  Zweigen  und  in  dem 
unterbundenen  Stamm  der  Arteria  pulmonalis,  in  den 
Oapillaren  der  AlveolarwSnde,  so  wie  in  den  Lungen- 
veneu  getroffen  wird*  Dieses  Versudisresultat  Üsst,  aeioes 
Krachlous  nach,  nur  eine  Deutung  lu,  —  nehralicfa  die,  dass  die 
Zufuhr  des  aiunoberhaltigen  Blutes  durch  Zweige  der  Arteiiae  kro»* 
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chiales,  tracheo-oesophageae,  oesophageae,  mediastinales,  pericardiaco- 
phrenicae,  der  Abfluss  desselben  durch  die  Vena  azygos  und  obere 
Hohlvene  erfolgt  sei.  Man  kann  in  den  beiden  letzteren  den  Zin- 
nober direet  nachweisen.  Die  grossen  Mengen  von  Zinnober  aber, 
welche  in  denjenigen  Lungenabschnitten  gefunden  werden,  deren 
Pulmonalarterien  unterbunden  sind,  ergeben  einen  weiteren  Beweis 
dafür,  dass  die  Blutströmung  in  diesen  Abschnitten  relativ  sehr 
beträchtlich  sei. 

Ich  darf  diese  Mittheilungen  nicht  schliessen,  ohne  auf  die 
Uebereinstimmung  des  Resultats  der  anatomischen  und  experimen- 
tellen Untersuchungen  hingewiesen  zu  haben.  Bezüglich  der  Arteria 
pulmonalis  ist  in  dem  anatomischen  Theil  nachgewiesen  worden, 
dass  ihr  Gefässgebiet  keineswegs  ein  so  abgeschlossenes  ist,  wie 
naan  dies  hat  geltend  machen  wollen,  —  dass  vielmehr  die  ein- 
zelnen Zweige  unter  sich,  wenn  auch  nur  durch  Gapillaren,  in  aus- 
gedehnter Verbindung  stehen,  dass  insbesondere  aber  auch  ausgie- 
bige Beziehungen  zwischen  dem  Gefässgebiet  der  Arteria  pulmonalis 
und  bronchialis  bestehen,  welche  von  um  so  grösserer  Bedeutung 
sind,  da  die  Zweige  der  letzteren  unter  sich  durch  arterielle  Aeste 
in  Verbindung  stehen.  Die  oben  berichteten  Versuche  können  nur 
im  Stande  sein,  die  Bedeutung  dieser  anatomischen  Einrichtung 
dahin  zu  illustriren,  dass  bei  verschlossener  Arteria  pulmonalis  den 
Lungen  durch  die  Arteria  bronchialis  Blut  zugeführt  wird.  Kommt  die 
Blutzufuhr  bei  Unterbindung  des  Stammes  der  Arteria  pulmonalis 
bereits  zu  Stande,  so  sind  die  Gonsequenzen,  die  sich  für  die  Ab- 
sperrung eines  Astes  derselben  ergeben,  ersichtlich. 

Für  die  Frage,  ob  die  Arteria  pulmonalis  Endarterie  sei  oder 
nicht,  vermögen  diese  Versuche  den  Entscheid  zu  bringen.  Mit- 
telst der  anatomischen  Untersuchungen  habe  ich  nicht  vermocht 
präformirte  Verbindungen  nicht  capillärer  Art  zwischen  den 
Zweigen  der  Arteria  pulmonalis  nachzuweisen.  Es  ist  aber  in 
dieser  und  der  früheren  Arbeit  betont  worden,  dass  unter  gege- 
benen Verhältnissen  sich  solche  Weitere  Verbindungen  herstellen 
können;  berücksichtigt  man  die  anatomische  Gonfiguration  der 
Gefässbahn  der  Arteria  pulmonalis,  deren  Beziehungen  zu  dem 
Gefässgebiet  der  Arteria  bronchialis,  sowie  die  Ergebnisse  dieser 
experimentellen  Untersuchungen,  so  wird  man  zugeben  müssen, 
dass  die  Geftfssverzweigung  und  der  Bau  der  Gapillarbahn  ein  sehr 
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ausgiebiges   Ueberströmen    des   Blnles    von  einem    Gefässbezirk  in 
den  anderen  ermöglicht. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  XI  — XII. 

Fig.  1.  Verzweigang  der  Arteria  palmonalis  an  den  scharfen  Rändern  einer  Haod^ 
lunge  bei  intacten  Pleuren.  Der  GefSssinjection  ging  eine  InjectioD  des 
Bronchialbaames  mit  0,25procentiger  Silberiösang  Toraas,  —  die  VeoM 
pulmon.  und  Capillaren  sind  hiermit  aasgescbaltet.  Ausgedehnt  ist  die 
Lunge  mit  ungefärbtem  Leim ,  der  schliesslich  in  den  Bronchialbaom  iDJidit 
wurde.  Die  Arteria  pulmon.  theilt  sich  in  so  viel  Aeste  als  InfuDdiboli 
vorhanden  sind,  —  sie  läuft  auf  den  Kuppen  derselben,  —  mit  ibreo 
Endästen  greift  sie  in's  subpleurale,  interinfundibniare  Bindegewebe  oder 
sie  tritt  zu  den  Nebentrichtern  (b);  kfinstliche  Anastomosen  bei  aaa. 
(42fache  Vergrösserung,  —  Stereoskop.  Bild.) 

Fig.  2.  Die  Lunge  war  nicht  mit  Silberlösung  injicirt  —  die  Art.  pnlmoo.  mit 
Berliner  Blau  injicirt,  die  Lunge  ausgedehnt.  Verästelang  der  Arterie  im  sb^ 
pleuralen  Gewebe,  —  Uebergreifen  der  Aeste  zu  nachbarlfcben  Infondibelo. 

Fig.  3.  Mit  0,5procentiger  Silberlosung  injicirte  Hundelunge,  —  mit  Berliner  BIid 
injicirte  Art.  pnlm.,  —  schliesslich  ausgedehnt,  —  scharfer  Langenraoi 
Kunstliche  Anastomosen  der  Art.  pulmonalis;  aasgeschaltete  Venen  ood 
Capillaren. 

Fig.  4.  Dieselbe  Präparation  der  Lunge  bis  auf  eine  stärkere  Conceniratioo  der 
Silberlosung  (1  pCt.).  Mächtige  künstliche  Anastomosen ;  aasgeschaltete 
Venen,  Capillaren  und  Arterienzweige. 

Fig.  5.  Verzweigung  der  Vena  pulmonalis  an  den  scharfen  Randern  bei  iotacteo 
Pleuren.  Injection  des  Bronchialbaumes  resp.  Lunge  mit  0,25proceDtIger 
Silberiösang  —  Aasschaltang  der  Art.  pulm.  und  der  Capillaren  —  alt 
ungefärbtem  Leim  ausgedehnte  Lunge.  Die  Venen  verlaufen  in  den  G^ 
webseinsenkungen  d.  h.  interalveolär  oder  interacinos.  Stereoskopischei 
Bild.  42fache  Vergrösserung.  Ein  Vergleich  von  Fig.  5  mit  Fig.  1  giebt 
charakteristische  Unterschiede  zwischen  Arterien-  and  VenenTerlaof. 

Flg.  6.  Ein  Bronchus  zweiter  Ordnung  aus  der  Lunge  eines  Neugebornen,  aof 
dessen  Oberfläche  die  spiraligen  Windungen  der  Arteria  bronchialis  ver- 
laufen; sie  geben  auffallend  wenig  Aeste  Oberhaupt,  namentlich  aber  den 
Bronchus  ab,  —  die  meisten  verlaufen  im  peribronchialen  Bindegewebe  ood 
umspinnen  die  Arter.  pulmon.',  LymphgefUsse  und  Nenren.  Ich  hal>e  hier 
eine  Stelle  gewählt,  in  welcher  relativ  starke  Stämme  zu  den  dem  Broncbas 
angrenzenden  Lungenlappen  resp.  Alveolen  treten  and  sich  an  letzteren 
peripher  aasbreiten.  Die  dem  Bronchus  unmittelbar  anliegenden  blau  g^ 
zeichneten  Gefässe  sind  Zweige  der  Arter.  pulmon.  and  so  grösseren  Pol- 
monalvenen  gehende  Bronchialgefässe.  Die  Arter.  bronchialis  war  foo  d«r 
•^    Aorta  ans  gefüllt. 
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Fig.  7.  Von  der  Aorta  aus  injicirte  Lunge  eines  Neugebomen  (4  Stunden  gelebt), 
es  ist  ein  der  Lungenoberfläcbe  antsprechend  (parallel)  geführter  Schnitt, 
so  dass  man  sich  das  Gefässbild  von  Pleura  gedeckt  vorstellen  muss; 
die  Arteria  und  Venae  pulmonales  waren  bei  der  Injection  unterbunden, 
a  a  a  a  Lüngenläppcben.  b  b  b  Interlobuläres  Bindegewebe,  c  c  Vom  Lun- 
genhilus  bis  an  die  LungenoberflSche  aufsteigende  Pleuraarterien.  Sie 
▼erbreiten  sich  theils  im  subpleuralen  Bindegewebe,  theils  senken  sie  sich 
in  die  Läppchen  ein  und  anastomosiren  mit  Stämmen  der  Arteria  pulo^o- 
nalis;  die  feineren  Zweige  breiten  sich  an  den  einzelnen  Alveolen  capillär 
aus.     (Stereosk.  Bild.) 

F\g,  8.  Der  scharfe  Lungenrand  einer  Hundelunge,  —  der  Bronchialbaum  war  vor 
der  Arterieninjection  mit  0,5procentiger  Silberlosung  gefüllt,  —  die  Arteria 
und  Venae  pulmon.  am  Stamm  unterbunden,  —  dann  folgte  eine  Injection 
der  Aorta  abdominalis  nach  aufwärts,  —  schliesslich  wurde  die  Lunge  mit 
ungefärbtem  Leim  ausgedehnt.  Es  versinnlicht  das  Bild  die  Anastomosen 
der  Pleuraarterien  (roth)  mit  den  Art.  pulmonales  (schwarz),  —  es  sind 
die  in  Fig.  7  erwähnten,  in  die  Läppchen  sich  einsenkenden  Pleuragefasse. 
Mit  anderen  Worten  die  Art.  pulmonales  waren  von  den  Pleuragefässen 
aus  gefällt.  Obschon  beide  mit  einer  und  derselben  Injectionsmasse  ge- 
füllt waren,  so  habe  ich  hier  roth  und  schwarz  gewählt,  um  die  Einsen- 
kung  der  Pleuragefasse  in  die  Pulmonalarterien  deutlich  zu  machen. 

Pig.  9.  Von  der  Ven.  pulmon.  aus  injicirte  Lunge  eines  2wochentlichen  Rindes, 
a  Schräg  durchschnittener  Bronchus  mit  dessen  longitudinal  verlaufenden 
Bronchialvenen  d  d  d  d  d.  Bei  e  verbinden  sie  sich  mit  einem  Stamm, 
dessen  Blut  aus  der  Alveole  c  datirt,  die  bedeutend  ausgedehnt  war,  — 
beide  werden  zu  einem  grossen  Pulmonalvenensinns.  b  Arter.  pulmonalis. 
An  den  angrenzenden  Schnitten  Hess  sich  die  Fortsetzung  von  e  als  starke, 
interlobulär  verlaufende  Vene  constatiren. 
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Consisteoz  promioireo  über  das  umgebend«  Liingengewebe.  Subpleonl  rind  fiber 
die  gaDze  Lunge  feine  blaue  Körnchen  zerstreut.  In  Trachea  aod  Bronchieo  l>lio 
gefärbtes,  dünnflüssig  schaumiges  Secret.  Die  zu  den  bezeickneten  dankelrotkn 
Partien  fuhrenden  kleinen  Bronchien  sind  mit  blauer  breiiger  Masse  verstopft,  wdche 
sich  von  hier  bis  unter  die  Pleura  hinzieht,  viele  der  kleinsten  BronchiM  tnld  nkl- 
reiche  Alveolen  völlig  auafdllend.  Im  Lungengewebe  der  öbrigen  Lappen  ist  die 
eingeblasene  Masse  ziemlich  gleichmässig  vertheilt»  ohne  makroekopisck  besondcrt 
deutlich  hervortretende  Veränderungen  herbeigeführt  zu  haben.  Lymphdrüsen  5d^ 
matös  geschwollen,  die  übrigen  Organe  intact. 

Mikroskopisch  bemerkt  man  in  den  vom  Farbstoff  getroffenen  Alveolen  zwei 
Arten  von  Zellen,  die  sich  durch  ihre  bedeutende  Grössendiffer^nz  von  efoaoder 
unterscheiden.  Manche  der  grossen  zeigen  einen  gequollenen,  blasettförmigen,  gb- 
hellei  Kern,  um  welchen  grosse  Mengen  einer  nicht  abzugrenaenden^  fcinkönugCB 
Masse  liegen;  in  diese  sind  besonders  um  den  Kern  herum  Partikelchen  des  m- 
geblasenen  Staubes  eingelagert.  Von  den  kleineren  Zellen,  deren  Kern  sich  ht- 
sonders  leicht  und  intensiv  mit  Hämatoxylin  färbt,  sind  nur  die  wenigsten  mit  Farb- 
stoff beladen,  welcher  dann  theils  in  kleinsten  Kömchen  dem  Kern  ringsum  anlieft 
oder  —  besonders  wenn  ein  grösseres  Körnchen  in  die  Zelle  aufgenommen  ist  — 
oft  an  dem  dem  Kern  entgegengesetzten  Pole  der  Zelle  sieh  findet.  Die  Aiveoleii 
derjenigen  Partien,  welche  besonders  stark  vom  dngeblasenön  Stttobe  getitfn 
tprardei,  sind  vollgestppft  von  kleinen  Bundzeilen,  zwischen  diesen  ist  ein  Fanr- 
stQ^netz : nicht  zu  erkennen.  An  Schuttelpraparaten  fallt  der  Inhalt  der.  Alveoleo 
in  toto  aus  und  es  bleibt  nur  das  Maschenwerk  der  durch  Infiltration  mit  Rood- 
zellen  verdickten  Alveolarsepten  zurück.  Auch  in  diesen  bemerkt  man  einzelne  u 
Zellen  gi^bundene  blaue  Körnchen.  An  solchen  Stelleti  sihd  die  LungencapUliren 
hintleer  und  erst  GefSsse  von  30— ^40/ii  findfen  sich  mit  Blut  prall  gel&HL 

li.  Ein  Hund,  dem  am  10.  Sepiember  Nachmittags  fein  zerriebenes  Holskohl«- 
pulver  eingehiasen  wurde,  starb  ;23  Stunden  darauf  unter  gleichen  ErscbeinaBgeD 
wie  der  erste  Hund. 

Die  Lunge  zeigte  makroskopisch  dieselben  Verhältnisse  wie  im  ersten  Fall, 
nur  dass  die  blauen  Kömchen  durch  schwarze  vertreten  wurden  ond  im  AIlg^ 
mblnen  die  ganze  Lunge  gleichiAflssiger  vom  Staube  gett'offen  war,  so  daas  aar 
sehr  wenige  kleine  Bronehien  sich  voHstflndig  verstopft  fanden  nfid  etitsprscheo^e 
Heerde  von  festerer  Consistenz  Qher  die.blassrotke  Lnogenoherfliche  prominirlBik  <- 
Mikroskopisch  wichen  die  Befunde  etwas  vom  vorigen  Falle  ab. 

Noch  öfter  als  dort  sieht  man  hier  in  den  nur  von  wenig  Kohlenpartikdcben 
getroffenen  Alveolen  diese  schwarz^eckigen  Körper  in  grosse  undeutlich  contoorirte 
Zellen  mit  blasenförmigem  Kern  eingebettet  und  es  gelingt  der  Nachweis,  dass  es 
die  Lnngenepithelien  sind,  vrelche,  tön  einem  Staobköiiach^ki  geti^flfen,  aofqneHeB, 
dasselbe  in  sich  aufnehmen  und  schliesslieh  von  der  Alveolarwandung  losgtUst, 
frei  im  Innern  der  Alveole  sich  finden.  Ausser  den  durch  solche  an^qoolleoe 
Longenepithelien  cernirten  Kohlenstäubchan  sieht  man  auch  viele  kleioi^re  Rool 
Zellen  mit  denselben  beladen,  während  die  grössten  der  eingeblasenen  Stucke  von 
allen  Seiten  mit  Wanderzellen  beklebt  sind.  Auch  hier  findet  sich  ein  Tbeil  ilir 
klaipsten  Kohlenpartikelcbeo  bereits  im  Limgeagewebe  selbst,  andere,   aikiasilg  fs- 


626 

zerriebener  Psoas-Abscess-Eiter  und  Darmkoth.  Ansserdem  wurden 
in  zwei  Fällen  Sporen  der  gewöhnlichsten  Schimmelpilze  eingeblasen. 
Allen  Substanzen  wurde  etwas  Magnesia  usta  beigegeben  um  das 
Zerstäuben  zu  erleichtern. 

Der  Insufflation  schickte  ich  in  allen  Fällen  die  Tracbeotomie 
voraus,  da  sieh  gezeigt  hatte,  dass  dieser  durchgehends  gut  ver- 
laufende operative  Eingriff  nicht  die  geringste  bemerkbare  Störung 
im  Allgemeinbefinden  der  Thiere  verursachte,  insbesondere  durch- 
aus keine  Veränderungen  der  Lunge  zur  Folge  hatte.  Nachdem 
dann  die  Morphiumnarkose,  sowie  der  —  bei  vielen  Hunden  übri- 
gens vollkommen  fehlende  —  krampfartig  asphyktiscbe  Zustand 
gleich  nach  Einführung  der  Trachealcanüle  überstanden  und  eine 
regelmässig  ruhige  Respiration  wieder  eingetreten  war,  wurde  mit- 
telst eines  Gummiballons  der  in  einer  Glasröhre  befindliche  Staub 
im  Moment  einer  beginnenden  Inspiration  eingeblasen. 

Die  Quantität  der  eingeblasenen  Masse  betrug  bei  mittelgrossen 
Hunden  etwa  2 — 3  Gem.,  bei  Kaninchen  entsprechend  weniger^ 
Die  Trachealcanüle  wurde  am  zweiten  oder  dritten  Tage  entfernt 
und  die  stets  gut  heileiide  Wunde  mit  einem  schmalen  Leirien- 
bande  verbunden  sich  selbst  überlassen. 

Im  Allgemeinen  war  die  Vertheilung  des  eingeblasenen  Staubes 
in  der  Lunge  eine  gleichmässige,  so  dass  die  rechte  Seite  ebenso- 
viel bekommen  hatte  wie  die  linke,  die  oberen  Lappen  ebensoviel 
wie  die  unteren.  Dagegen  waren  in  den  einzelnen  Lappen  manche 
Lobuli  vollständig  verschont  geblieben,  während  andere  mehr  oder 
weniger  gleichmässig  mit  fein  zertheiltem  Staub  besetzt  waren;  in 
einzelnen  FäUen  fanden  sieb  kleinste  Bronchien  völlig  durch  die 
eingeblasene  Masse  verschlossen  und  zeigten  peripherisch  die  be- 
kannten, durch  Hyperämie  bedingten  Zustände  des  Lungengewebes, 
Atelectase. 

Die  herausgenommenen  Organe  wurden  sofort  nach  der  vor- 
läufigen am  frischen  Präparat  vorgenommenen  Untersuchung  theils 
mit  MüUer'scher  Flüssigkeit,  theils  mit  Spiritus  vom  Bronchus  aus 
massig  aufgespritzt  und  erhärtet.     . 

f.  Hand.  Operirt  am  10.  September,  Morgens  i2  übr;  Berliner  Blau  einge- 
blasen. Das  Tbier  starb  am  11.  September,  Morgens  halb  zw51f  Uhr,  unter  Soffo- 
cationserscbeinnngen.  Bei  der  Sectlon  fanden  sjch  die  Plenrahöblen  frei,  ohne 
FlQssigkeft.  Lunge  blassrotb;  einige  Ideinere  Lnngeniappen  und  einzelne  bis  mark- 
•tdckgrosse  Partien   der   grosser^'  Lappen   ton   dnnkelrother  Farbe   und   r^tgiger 

Arohiv  f.  pfttbol.  AnU.  Bd.  LXXUI.  Hft.  4.  35 
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Consisteoz  promioireo  über  das  umgebend«  Lungengewebe.  Subpleonl  rind  über 
die  ganze  Luoge  feine  blaue  Körncben  zerstreut.  In  Trachea  and  Bronchien  blaa 
gefi&rbtes,  dünnflüssig  schaumiges  Secret.  Die  zu  den  bezeichneten  dnnkelrotka 
Partien  fuhrenden  kleinen  Bronchien  sind  mit  blauer  breiiger  Masse  verstopft,  wdche 
sich  ?on  hier  bis  unter  die  Pleura  hinzieht,  viele  der  kleinsten  Bronchien  mdnkl- 
reicbe  Alveolen  völlig  auefällend.  Im  Lungengewebe  der  öbrigen  iAppen  ist  die 
eingeblasene  Masse  ziemlich  gleichmässig  vertheilt,  ohne  makroskopisch  besondcrt 
deutlich  hervortretende  Veränderungen  herbeigeführt  zu  haben.  Lymphdrüsen  öit- 
matös  geschwollen,  die  übrigen  Organe  intact. 

Mikroskopisch  bemerkt  man  in  den  vom  Farbstoff  getroflfenen  Alveolen  zw« 
Arten  von  Zellen,  die  sich  durch  ihre  bedeutende  Grossendifferenz  von  efoander 
unterscheiden.  Manche  der  grossen  zeigen  einen  gequollenen,  blasehlförmigen,  gb- 
heliei  Kern,  um  welchen  grosse  Mengen  einer  nicht  abzugrenaendeo^  ffeinkönugCB 
Masse  liegen;  in  diese  sind  besonders  um  den  Kern  herum  Partikelchen  des  an- 
geblasenen Staubes  eingelagert.  Von  den  kleineren  Zellen,  deren  Kern  sich  ht- 
sonders  leicht  und  intensiv  mit  Hämatoxylin  färbt,  sind  nur  die  wenigsten  mit  Farb- 
stoff beladen,  welcher  dann  theils  in  kleinsten  Kornchen  dem  Kern  ringsum  sü\k^ 
oder  —  besonders  wenn  ein  grösseres  Körnchen  in  die  Zelle  anfgenommen  ist  — 
oft  an  dem  dem  Kern  entgegengesetzten  Pole  der  Zelle  sieh  findet.  Die  Aiveoleo 
derjesigen  Partien,  welche  besonders  stark  vom  dngebksenen  Stttobe  getitfn 
tracden,  sind  nollgestppft  von  kleinen  Bundzeilen ,  zwischen  diesen  ist  ein  Fsur- 
stQ^netz : nicht  zu  erkennen.  An  Schuttelpräparaten  fallt  der  Inhalt  deir.Alveola 
in  toto  aus  und  es  bleibt  nur  das  Maschenwerk  der  durch  Infiltration  mit  Road- 
zellen  verdickten  Alveolarsepten  zurück.  Auch  in  diesen  bemerkt  man  einzelne  u 
Zellen  gebundene  blaue  Körnchen.  An  solchen  Stellen  sihd  die  Ldngencapillarcu 
blntleer  und  erst  GefSsse  von  30— "40/ii  findto  sich  mit  Blut  prall  g^fQIlL 

li.  Ein  Hond,  dem  am  10.  September  Nachmittags  fein  zerriebenes  HoUkohha- 
pulver  eingebiasen  wurde,  starb  ;23  Stunden  darauf  unter  gleichen  ErscbeinuBgeo 
wie  der  erste  Hund. 

Die  Lunge  zeigte  makroskopisch  dieselben  Verhältnisse  wie  im  ersten  ifUI, 
nur  dass  die  blauen  Körnchen  durch  schwarze  vertreten  wurden  and  im  kUgt- 
meinen  die  ganze  Lunge  gleichinassiger  vom  Stanbe  gett'offen  war,  so  dass  lor 
sehr  wenige  kleine  Bronehien  sich  voHstflndig  verstopft  fanden  nnd  eBtspreeheo^e 
Betrde  von  festerer  Consistens  über  die.blassrothe  LuBgenoberflicIie  prominiiten.  <- 
Mikroskopisch  wichen  die  Befunde  etwas  vom  vorigen  Falle  ab. 

Noch  öfter  als  dort  sieht  man  hier  in  den  nur  von  wenig  KohleopartikelcbeB 
getroffenen  Alveolen  diese  schwarz-eckigen  Körper  in  grosse  undeutlich  contoorirte 
Zellen  mit  blasenförmigem  Kern  eingebettet  und  es  gelingt  der  Nachweis,  dtas  es 
die  Lnngenepithelien  sind,  welche,  von  einem  Staobköiiachto  geti^flfen,  aofqneHeB, 
dasselbe  in  sich  aufnehmen  und  schliesslieh  von  der  Alveolarwandung  los^stöft, 
frei  im  Innern  der  Alveole  sich  finden.  Ausser  den  durch  solche  aa^goolleoe 
Lungenepithelien  cernirten  Kohlenstaobchen  sieht  man  auch  viele  kleinere  Rnoi. 
Zellen  mit  denselben  beladen,  während  die  grössten  der  eingeblasenen  Stucke  von 
allen  Seiten  mit  Wanderzellen  beklebt  sind.  Auch  hier  findet  sich  ein  Tbeil  dir 
kleinsten  Kohlenpartikelcben  bereits  im  Lungeagewebe  salbst,  andere,   apiasilg  fs* 
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formte,  steckeD  balb  In  dar  Ahreolenwand ,  balb  ragen  sie  frei  io  das  Ltimeft  der 
Alveole  hinein.  Bemerkenswertb  ist  ferner,  daae  io  den  stark  mit  Blot  gefAllten 
Geffissen  im  Blot  selbst  weisse  Blatkorpercben  sich  finden,  welche  im  Intiem  ein 
KohJoDsIfidicbeQ  tragen.  Dieser  Befand  wiederholt  sich  an  Qoer-  und  Längs« 
schsitteo  fast  aller  grösseren  Gefässe  nnd  es  ist  bei  sorgsamer  Untersochong  genao 
tm  erkennen,  dass  die  betreffenden  Zellen  häufig  an  keiner  der  beiden  Flächen  der 
Schnitte  liegen,  sondern  dass  sie  mitten  zwischen  rothe  Blatkorpercben  eingelagert, 
▼00  allen  Seiten  durch  dieselben  dicht  begrenzt  sind. 

III.  Die  Befunde  io  der  Lunge  eines  dritten  Hundes,  welcher  zwei  Tage  naeh 
dem  Einblasen  fon  Zinnober  an  plötzlich  eintretendem  subcutanen  Emphysem  starb, 
waren  im  Allgemeinen  dieselben.  Einige  Lappen  der  rechten  und  linken  Lange 
zeigten  sich  colossal  hyperämisch,  braunroth,  luftleer,  von  teigiger  Goosistenz.  Auf 
dem  Durchsobnitt  treten  aus  dem  dunkel-braunrotben  Parenchym  die  mit  Zinnober- 
kömchen  follgepfropften  kleinen  Bronchien  hervor;  auch  subpleural  zeigen  sich  in 
diesen  Lappen  Zinnoberpartikelchen.  In  der  übrigen  lufthaltigen  blassrotben  Lunge 
findet  sich  nur  wenig  Zinnoberstaub  gleicbmässig  vertheilt.  Schleimhaut  der  Trachea 
nur  in  nächster  Nähe  der  Indslonsstelle  gerothet,-  sonst  wie  die  der  grösseren 
Bronchien  blaas.  Mikroskopisch  zeigt  sich  das  Gewebe  der  erwähnten  hyper- 
ämischen  Lappen  mit  rotben  Blutkörperchen  Qberschwemmt.  Der  Zionoherttaub 
liegt  Iheila  frei  in  den  grösseren  and  kleineren  Bronchien  und  Alveolen,  theils 
findet  er  sieb  an  Zellen  giebunden  im  I<.ongengevebe  seibat,  auch  sclioa  ringförmig 
um  Bnmehien  und  Geflsae  in  deren  Adventitia  gelagert.  Ao  den  noch  lufthaltige^ 
Stellen  sieht  man  die  Alweolarsepta  4orch  aelllge  Infiltration  «verdickt ,  fiele  dieser 
Zellen  mit  ZiMobarkömeheo  beladen,  die  Gefässe  sind  aacfa  hier  bis  zu  denen 
von  der  Breita  von  ^—5  neben  einander  Jiegenden  filotkörpenshen  Motleer,  letitera 
dagegen  prall  geffiMt.  Bei  quer  durchschnittenea  kleinen  Bronchien,  deren  Um- 
gebung durch  eingeblasenen  Zinnoberstaub,  Hyperämie  und  lellige  InflUratioa  lob« 
leer  war,  sieht  man  in  den  untersten  Epkhelscbichten  und  in  der  Sobmncosa 
Zellen,  welche  mit  Zinnober  beladen  sind,  obgleich  im  Lumen  der  betreffendea 
Bronchien  kein  Zinnober,  sondern  nur  zellige  Massen  sich  finden.  Zwisehen  diesaa 
Zellen-  und  den  daneben  Uesenden  nicht  mit  Zinnober  imprägnirten  jaagea  EpitiMV* 
Zellen  läset  «ieh  kein  ontersoheidendes  Merkmal  auffinden.  Die  in  den  Alvealarr 
seplis  bemerkbaren  Zinnober  tragenden  Zellen  gleichen  den  hier  erwähnten  in  aUea 
Tbeilen.  Die  Lymphdrusen  am  Lungenhilas  ödematös  geschwollen.  Uebrigen 
Organe  unverändert. 

IV.  Einem  anderen  Hunde  wurde  am  11.  November  Zinnober  eiogeblasen  and 
der  Hund  8  Tftge  darauf  —  am  ^20.  November  —   darcb  Schlag  auf  den  Kopf 


üeber  die  ganze  Lnnge  verbreitet  finden  sich  sobpleurol  netzförmig  zasammen* 
hängende  Zinaobermassen.  Einzelne  unregelmäsaige  Partien  der  Lunge  von  der 
Grösse  eines  vierlal-  bis  halben  Lappen  sind  dunkelroth,  oonsisteoti  auf  dem 
Durchschnitt  Zinnoberkömchen  eingesprengt  in  kaum  lufthaltiges  gallertiges  Ge- 
webe. Ja  den  mittleren  und  kleineren  Bronchien  viel  trüber  Sehleim;  die  Bron- 
chialdrfisea  eatbaltea  im  laoem  neben  schwarzem  Pigment  Zianoberköracben.  la 
^eit  sieht  maa  mikroalMliMi  den  aingabiasanan  SMab:  zum  bei  Weitam 
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m4m  pA^inmUr  Zäi^oWrfcgnwfcta,  Di««c  liefn  fe«n  Ae 
<r— >##r  4kfcl  «04  wwImt«  fteb  nilctxt  in  dHe  fcrücktm 
Mllwlliipw  Ltitl^f  •If—i— .  Dm  vßMktm  4tm  m  Raai-  wtA 
|«No4««M  Zl0BoWr  Hernie  Gemtke  Wttdtt  ^Tchgtliiwii  ms  iNnidarign  tto 
ItMtMi  l^04«fMllM,  xwliebm  4cMa  kio  oai  witim  Uofer  geMrackte  Pam 
•rfcfMMbtr  fHid,  Di«  EntfUliaog  Bieter  HMrdc  ist  m  der  Wciae  t«  oklinB,  im 
fclfloiU  Broficliicn  orit  sll  ilirai  lofmdikvlis  derat  dvrch  de«  «ngebiwaBeii  Slaik 
iMftfMfi  worden,  d«M  ein  vdlli|et  Frnwerdeo  doreh  HeraiifMordcni  ood  dwd 
Nmnh^Ioo  triebt  gelaog  aod  im  Veriaof  der  reaettieo  Eotzondang  eio  loftleow 
Indurirter  Kooteo  sieb  bildete.  Dtffir  fpriebt  aoeh,  daee  die  amliegeodeB  iaft- 
balll|eo  Alfiolefl  aoffalleod  weit  ood  emphyaemal^t  erMbeinen. 

V.  Naeb  13  Tageo  fiod  ieb  bei  einem  Honde  (operirt  IS.  o.  3&  Deoemb«), 
de«  Derlioer  Blao  eiofeblaeeo  war  ood  weleber  doreh  NackenaCicb  getodteC  wirie 
die  ^ante  Loofe  Maiiroth,  Oberali  loftbaltig.  Ooter  der  Pleora  bemerkt  mn 
atelienwelM  Iclatne  donkdblane  Knotebeo  nnd  Striebelebei ,  dieselben  finden  sieh 
aneb  auf  dem  Dorcbsehoitt  der  Lange  von  der  Grösse  eines  Mohnkonies  bis  n 
eben  erktoobaran«  DI«  grflisteo  zeigen  im  Centrom  ein  tiefblaues  Pönktoben,  it» 
dam  oacb  allen  Selten  ausstrahlend  blaoe  Kdrncben  sieb  allmBblich  in  lafthaltig« 
LunifOfoweba  verlieren. 

MIliroBkopIsch  ergaben  sieb  im  Gaoieo  dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  dea 
naeb  9  Tag(>n  getödteteo  Hunde,  nur  ist  in  diesem  FVille  noeh  öfter  bemerkbar, 
die«  «iibmooös  und  iwlseben  allen  Schiebten  des  Broncbialepitbels  blaue  Römcbcs 
tragands  lallan  sieh  forflndan,  aueb  sind  die  in  der  Adfentitia  eingelagerten  bham 
Hltgt  braltar  und  feranlasaen  so  eine  diObse  Verdiokong  der  betreflbodeo  Gefin- 
•Qd  Bmnobialwlnde.  Peripberiaeb  sebliesseo  sieb  doreh  lofiltration  nah  Maaea 
Sallan  vardlokta  Alveolarsepta  an;  atellenweiae  aoeh  jene  sehen  bei  der  maki«- 
shupUrh^n  llnti«r«uchung  erwähnten  mit  blauem  Centrum  ferseheneo  KnStebea  «ad 
lllrifhalfhen.  Man  erkennt,  das»  dies  reebtwiaklig  von  dem  qoerdorchachniHeaes 
|Hb«er«n  Rrtinohoa  abgehende  kleinere  Dronehien  waren,  welebe  mit  blaneaa  Fluk- 
•loff  «dlllg  leratoptl  im  Verlauf  der  abheilenden  Entsfindoog  aehrompflen  and  am 
da«  IMlelpttakl  t inea  kleinen  bindegewebigen  Rn6teheaa  bUdea ,  welcbaa  asUkh 
dar  Wand  daa  gröaaerta  Bronabaa  anliegt.  Wiederam  Sadea  aick  die  aiihr 
geiefenea  ÄNeniea  und  beaoadera  die  logabörigea  lafandibalmobran  bmilibtirfc 
erwsilfrt  (rif.  ly. 

VI.     Kia  Kaaiackea^  deaa  BerKaer  Man  aiagshhissa  war  (operirt  IS. 
Md  4^  JiMHMir)«   wwrde  aaa  iwtaiigotta  Tagt 
^HMi^  gvfeaf«s%     iNv    iiaasnaiwawwe  w«r 


'S29 

drfiMD  des  Halses  unveründert.  Die  Longe  zeigte  sabplenral  irod  im  Innern  zahl- 
reiche  blaue  Heerde  bis  zn  Steckdadelknopfgrösse,  neben  diffus  blau  gesprenkelten 
-aosgebreiteteren  Partien.  An  manehen  Lappen  sieht  man  die  Alveolen  des  Langea- 
randes  durch  eingeblasene  bfaae  Masse  prall  gefüllt;  die  Septa  der  Loboli  treten  in 
regelmässigen  Abstanden  deutlich  weiss  henror.  Das  Lungenparenchym  ist  bis  auf  die 
erwähnten  blauen  Beerde  überall  lufthaltig.  Die  Bronchial-  und  Trachealdrflsen 
sehr  klein,  kaum  erkennbar.  Die  übrigen  Organe  des  Korpers  unverändert.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  sieht  man  das  Berliner  Blau  zum  grössten  Theil  in 
Alveolen,  welche  dadurch  völlig  oder  zum  grössten  Theil  erfüllt  werden,  und  zwar 
erscheint  immer  eine  grössere  Anzahl  zusammenliegender  Alveolen  in  dieser  Weise 
verändert,  so  dass  alveoläre  blaue  Heerde  von  1-*1,5  Mm.  Quadratfläche  entstehen, 
deren  Reticulum  durch  die  übrigens  unveränderten  Septa  der  Alveolen  gebildet  wird. 
Die  im  Innern  der  letzteren  gelegenen  Berlinerblaukörner  sind  zum  grössten  Theil 
an  woblerhaltene  grosse  epitbelartige  Zellen  gebunden,  welche  bis  auf  den  Kern 
völlig  mit  dem  Farbstoff  impragnirt  erscheinen.  Während  die  in  der  Mitte  der- 
artiger Heerde  gelegenen  Alveolen  am  dichtesten  mit  Berliner  Blau  und  Zellen  aos- 
gefullt  sind,  verliert  sich  dieser  Zustand  nach  der  Peripherie  lu  mehr  und  mehr, 
bis  sich  unveränderte  lufthaltige  Alveolen  anschliessen,  deren  Wandung  nur  hie  und 
da  eine  mit  Farbköracheo  versehene  Zelle  zeigt.  Von  diesen  Heerden  ist  die 
Lunge  reichlich  durchsetzt.  In  den  Lymphgeflissen  der  Adventitia  der  grösseren 
Bronchiea  und  Gefasse  finden  sich  nur  wenig  Farbstofl^artikelcfaen ,  welche  gegen 
den  Hilus  der  Longe  hin  vollkommen  verschwinden.  In  der  Submucosa  der  Bron- 
chien und  im  Bronchialepithel  fanden  sich  in  diesem  Fall  keine  mit  Kömchen  be- 
ladene  Zellen. 

VIL  Einer  jungen  Hundin  wurde  am  22.  Januar  Berliner  Blao  eiageblasan 
und  das  Tbier  am  24.  Februar  mit  Gorare  vergiftet.  In  der  durchweg  lufthaltigen 
Lunge  sah  man  subpleural  an  mehreren  Stellen  diffus  blaue  Flecke,  welche  an 
ihrer  Peripherie  in  feine  Strichelchen  und  Pünktchen  ausliefen.  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigen  sich  neben  linsengrossen,  diffus  blauen  Flecken  festere  blaue  Knötchen 
and  ringförmig  um  die  grösseren  Bronchien  gelagerte  blaue  Massen.  Tracheal- 
wonden  fest  vernarbt,  ihre  Umgebung  ohne  Veränderungen.  Uebrigen  Organe  intact. 
Ira  mikroskopischen  Bild  sieht  man  den  grösseren  Theil  der  eingeblasenen  Masse 
um  die  Bronchien  und  Gefässe  gelagert,  der  andere  an  Zellen  gebundene  Theil  des 
Berliner  Blau  liegt  diffus  zerstreut  in  den  Septis  der  Alveolen  oder  er  füllt  von 
grossen  Zellen  ringsum  eingeschlossen  einzelne  Alveolen  wie  im  vorigen  Fall  voll- 
kommen aus,  ohne  dass  irgend  welche  Verändernogen  an  den  anliegenden  Gewebs- 
theilen  zu  bemerken  wären.  In  dieser  Longe  trifft  man  öfter  in  den  untersten 
Schichten  des  Bronchialepithels  und  submucÖs  Zellen,  welche  mit  blauen  Kömchen 
impragnirt  sind. 

VIII.  Ein  Hund,  dem  am  13.  September  ein  Gemisch  von  Kohle  und  Zinnober 
eingeblasen  war,  worde  am  4.  November  ->  nach  51  Tagen  —  durch  eine  am  den 
Hals  gelegte  Schlinge  erdrosselt. 

Trachealwunde  trocken  vemarbt.  Die  einige  Stunden  nach  dem  Tode  vorge- 
nommene Section  ergab,  dass  die  hochrothe  verhältnissmässig  schwere  Lunge  sob- 
pleoral  von  schwarzen  und  zionoherrothen  Strichen,  Punkten  und  diffusen  Flecken 
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ibartlAt  irar.  Tmi  DarohMbnitt  der  Longe  fliegst  viel  Blot  ab.  Nach  AbipAla 
tetelbeo  gewahrt  man  beeoodera  den  Hakeii  Daterlappen  nacb  allen  Bichtmgn 
bin  dorcbzogen  von  reiben  and  eehwaraeD,  in  Allgemeinen  die  gnoasaa  Cafteie-  mi 
BroMbien  begleitenden  Linien  nnd  ?on  diffus  rotben  Partien,  in  deren  Omgibaeg 
die  Alveolen  dentUcb  empbysematös  ertcbeinen.  Mikroskopieoli  xeigt  sieb  der 
Zinnober  in  der  Adventitia  der  groesen  Bronchien  und  Gefilsse,  woaelbat  er  etell«- 
«eise  durch  beeooders  hochgradige  Anhäufung  zu  Rnotenbüdong  Veraalaaanng  giebt. 
Bier  iet  nich|  nachsaweieen,  dass  alle  Zinnoberkörnchen  an  Zellen  gebnadeli  snd; 
nor  die  äuaaerete  Zone  der  Knötchen  zeigt  fibrillfire  mit  Zinnober  iroprigBirte 
Bindegewebezellen,  welche  die  centralen  Massen  einsehlieesen.  in  vieieo  BroncUtB 
bemerkt  man  gallertig  gequollene  mit  Zinnober  beladene  Zellen;  ähnliche  fladea 
sich  anch  zwischen  der  oberen  Schicht  des  Broncbialepitbels  in  Forai  der  vob 
Knanff  (Oiesee  Archiv  Bd.  XLVIII)  beschriebenen  Becherzelien.  Aaaaerdem  sieht 
man  verschiedentlich  Stränge  von  Zinnoberkornchen  von  der  Adventitia  der  Bronehien 
her  durch  alle  Schichten  der  Bronchiaiwaad  hiodorch  in  das  Epithel  hineiaziehco. 
In  den  BronchialdHIsen  schwarze  und  rotbe  Fleckung;  die  übrigen  Organe  nonasL 

IX«  Einem  kleinen  weissen  Seidenpudel  wurde  am  10.  September  Zianeber 
eingeblasen  und  der  Hnnd  am  3.  November  —  nach  54  Tagen  «-  erdrosselt 
Trachealwunde  trocken  vernarbt.  Da  die  Section  unmittelbar  nach  dem  Tode  vo^ 
genommen  wurde,  so  entleerten  die  Lungengeftsse  ihr  noch  flüssiges  Blut  und  aof 
der  nunmehr  blassrothen  Lungenoberfläche  werden  neben  mehreren  iinsingrosseo, 
milchigen  Trübungen  in  der  Pleura  hie  und  da  zinnoberrothe  Punkteben  aichtbsr. 
Ebensolche  zeigen  sich  auch  aof  dem  Durchschnitt  der  Lunge.  Mikroekoplscb  er- 
geben sich  im  Ganzen  dieselben  Veränderungen  wie  beim  vorigen  Hunde,  nor  tritt 
die  Anordnung  der  Zinnobermasseo  in  Knötcfaenform  noch  deutlicher  hervor.  Die 
übrigen  Organe  des  Hundes  sind  normal  (Fig.  2), 

X.  Einem  grossen  Schäferbunde  wurde  am  13.  Januar  zerstäubter  Darmkotk 
eingeblasen,  der  Hund  starb  am  15.  Januar  Nachmittags  an  plötzlich  nuftretendea 
subcutanen  Emphysem. 

In  den  Pleurahöhlen  sehr  wenig  tröb  gelbliches  Ezsudat,  auf  der  Pleura  leichter 
Fibrinbelag.  Die  Lunge  schwer,  von  tiefrotber  Farbe,  grösstentheila  luftleer,  über 
alle  Lappen  zerstreut  schwarze  Staubkörnchen.  Broncbialdrösen  stark  geachwolleD, 
von  grau  durchscheinender  Farbe. 

Mikroskopisch  ist  an  den  meisten  Lappen  die  Structur  der  Lunge  kaum  mehr 
erkenntlich;  das  ganze  Gesichtsfeld  wird  eingenommen  von  weissen,  mit  Himt- 
toxylin  intensiv  gefärbten  Blutkörperchen,  zwischen  denen  grössere  prall  gefüllte 
Blutgefässe  hervortreten.  Die  Bronchien  grösstentbeils  verquollen  durch  Scfawelloag 
der  Schleimhaut  und  Anfüllung  des  Lumen  mit  Rundzellen,  von  denen  ein  Tbeil 
schwarze  Körnchen  fuhrt.  Derartig  imprftgnirte  Zellen  finden  sich  in  der  nachstea 
Umgebung  der  Bronchien  nicht  erheblich  mehr,  als  überhaupt  im  Lungenparenchym. 

XL  Einem  gelben  Terrier  wurde  am  22.  Januar  zerstftpbter  Darmkoth  einge- 
blasen, der  Hund  starb  am  26.  Januar. 

Die  Section  ergab,  dass  der  Hund  an  Perforation  eines  linsengrosaen  Lungen- 
abscesses  in  die  Pleurahöb^  -^  linker  Unterlappen  —  nebst  consecutiver  fibrinös 
eitriger  Pleuritis  zu  Grunde  gegangen  war.   Ausserdem  waren  die  Unterlappen  beider 
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Lmiisea  Inflleer,  pneumoDisch  infiltrirt,  mit  zablreicken  bis  erbsengroAsea  AbsccMflii 
dorcbsetzt,  die  mittlerea  Lappen  hypertmisch ,  ddenatoa,  Oberlappen  lufthaltig 
BroDchialdrasen  stark  geschwollen;  öbrigen  Organe  intact.  «—  Manche  TheUe  der 
Dnteriappen  zeigen  mikrosiLopisch  dasselbe  Biid,  welches  der  forige  Fall  ergab,  an 
anderen  Stellen  bemerkt  man  infiUrirte  Alveolencomplexe,  deren  Zellen  den  Farb- 
stoff gar  nicht  aufgenommen  haben,  fiele  dieser  Partien  zeigen  centralen. Zerfall 
bis  zu  völliger  Abscessbildang.  Die  Bronchien  doreh  Randzellen  völlig  verstopft, 
Capillaren  blntleer,  die  grösseren  Blutgefässe  strotzend  geföllt. 

XII.  Einem  granweissen  Pode)  wurden  am  23.  December  Scbimmeipilzsporen 
eingeblasen  und  der  Hund  am  8.  Januar  während  der  Morphiumnarkose  durch  An- 
legung eines  doppelseitigen  Pneumothorax  getödtet.  Lunge  stellenweise  ateleetatisch, 
zerstreut  sivbpleural  graue  und  rothbrauoe  Knötcheo  bis  zu  Erbsengrösse ;  ebenso 
aaf  dem  Durchschnitt  der  Lunge.  Broncbialdruseo  stark  gesehwollen  und  geröthet. 
Uebrigen  Organe  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  grauen,  subpleural  gele- 
genen Heerde  ans  katarrhalisch  fnfiltrirten  Aheolencomplexen  bestehen,  wilhrend  ein 
Theil  der  Im  Innern  der  Lunge  gelegenen  Heerde  dnrch  Zellenanhäufangen  in  der 
Adventitia,  besonders  der  Bronchien,  seltener  der  grösseren  Gefitsse  entstanden  ist; 
die  letzteren  Heerde  finden  sich  besonders  an  Theilnngsatellen  der  Bronchien  oder 
in  nächster  Nähe  derselben.  Von  den  eingeblasenen  Sporen  lässt  sich  in  der 
Lunge  nichts  mehr  nachweisen,  nur  vereinzelt  trifft  man  in  der  Adventitia  der 
Bronchien  Zellen  mit  kleinen  schwarzen  Kfigelchen  beladen,  welche  jedoch  an  Grösse 
den  Pilzsporen  bedeutend  nachstehen. 

XIII.  Einem  schwarzen  Pudel  wurde  am  23.  December  zerstäubter  Darmkoth 
eingeblasen  nnd  der  Hund  am  8.  Januar  durch  Stich  in  die  MeduUa  eblongaia  ge- 
tödtet. In  der  Lunge  fanden  sich  zahlreiche  miliare  bis  halblinsengrosse,  durch- 
scheinend graue  Knötchen,  von  denen  einige  Ober  die  Pleura  pilzartig  erhab«a 
sind,  daneben  subpleural  erbsengrösse,  mattrothe  resistente  Partien,  weiche  sich 
beerdartig  in  das  Lungenparenchym  fortsetzen.  Bronchialdrusen  geschwollen.  Im 
Darm  mehrere  Tänien;  Plaques,  Follikel  und  Mesenterialdrösen  geschwollen.  In 
den  Nieren  unter  der  Kapsel  zahlreiche  hirsekorngrosse  weisslich- gelbe  Heerde. 
Blutvertbeilung  in  Milz  und  Leber  unregelmässig,  sonst  keine  besonderen  Ver- 
änderungen in  diesen  Organen. 

Mikroskopisch  bestehen  die  in  der  Lunge  gelegenen  Heerde  aus  lobulären  und 
infundibulären  katarrhalischen  Pneumonien  und  in  Zellanhänfungen  in  der  Adven- 
titia mancher  Bronchien  und  Gefässe.  Die  über  die  Pleura  ragenden  Excrescenzen 
sind  ans  festerem  Bindegewebe  zusammengesetzt.  Die  erwähnten  kleinen  Heerde 
ip  der  Niere  weisen  sich  als  circumscripte  Anhäufungen  von  Randzellen  ans,  welche 
nach  dem  Centrum  zu  oft  erweicht  und  zerfallen  erscheinen.  Diese  Heerde  liegen 
nur  in  den  am  meisten  peripher  gelegenen  Schichten  der  Rindensubstanz  und  lassen 
sich  gewöhnlich  bis  in  die  Adventitia  einer  grösseren  Rindenarterie  verfolgen;  sie 
bieten  im  Uebrigen  ganz  das  Bild  der  kleinen  embolischen  Nierenabscesse,  welche 
bei  chronischer  Septichämle  zuweilen  vorkommen. 

XTV.  Einem  weissen  männlichen  Kaninchen  wnrde  getrockneter  Psoasabseess- 
eiter  in   Staubfbrm  am   16.  December  eingeblaseli   und  das   Tbier  am  4.  «laMiar 
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iunh  IfackfMchUg  getddlH.  Die  Trachnlwoode  war  verbeut,  eiterte  oberflicUich, 
ia  ikrer  UmgebaBg  keinerlei  kitige  Heerile.  Ao  den  BiDden  4er  Uamoll» 
Laoge  dookelrothe  streifige  Partien  von  featerer  Conaiatenz,  danebeo  fiber  ud 
dnrch  die  ganze  Longe  vertbeilt  granglasige  Granula.  Bronchialdräneo  gnacbwolica; 
die  Gbrigeo  Organe  intact. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  die  eingeblasene  Masse  in  Foron  kleiner  acbwacitf 
ond  graner  Körnchen  an  grosse  ovale  Zellen  gebunden ,  welche  xom  Tbeil  des 
Mittelpunkt  lobularer  und  infnndibnlärer  Pneumonien  bilden,  zum  Tbeil  im  Binde- 
gewebe  der  Lunfte  an  vielen  Stellen  von  kleinen  Rundzeilen  oiBgebeo  als  perl- 
bronchitische  und  perivasculäre  Knötchen  erscheinen. 

XV.  Einem  Kaninchen  wurden  am  16.  December  Scbimmelpilzsporen  eiage- 
btoaen  und  das  Tbier  am  8.  Januar  durch  Nackenschlag  getödteC 

Tracheal wunde  vernarbt,  unter  der  Hautwunde  ein  baselnoasgroaser  kasifer 
Heerd.  Unter  der  Pleura  der  ganzen  Lunge  zeigen  sich  flach  erhabene,  durcfa- 
acheinend  graue  Heerde  bis  Linsengrösse.  Im  rechten  Unterlappen  eine  bohoa- 
grosse  braonrothe  Partie,  welche  auf  dem  Durchschnitt  grangelb  marmorirt  efvcheiol 
Da  sich  zeigte,  dasa  neben  denselben  Veränderungen,  welche  sich  im  vorhergehendoi 
Falle  vorfanden ,  zahlreiche  Parasiteneier,  besonders  im  rechten  Unterlappen  du 
Lungengewebe  ver&ndert  hatten,  wurde  dieses  Tbier  zu  weiterer  Untersuchung  nicit 
benutzt. 

XVI.  Einem  weissen  mflnnlicben  Kaninchen  wurde  am  16.  December  isr- 
ataubter  Darmkoth  eingeblasen  und  das  Tbier  am  11.  Januar  —  nach  ^6  Tagen  — 
durch  Nsckenscblag  getödtet. 

In  der  blassrothen  Lnnge  sind  wiederum  die  öfter  erwähnten  kleinen  ood 
grösseren  grau  durchscheinenden  Knötchen  zu  erkennen.  Mikroskopisch  ergiebt 
sich  derselbe  Befund  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen,  nur  zeigen  hier  ganz  be- 
sonders die  Bronchien  eine  eigentbumliche  Art  der  Erkrankung.  An  vielen  Stdleo 
ist  nebmlich  die  Schleimbaut  durch  submucöse  Infiltration  partiell  derart  in  das 
Lumen  des  Bronchus  vorgewölbt,  dass  dieses  oft  vollständig  verschwindet.  In  den 
aubmucös  entstandenen  Infiitrationsbeerden  finden  sich  regelmässig  grosse  mit 
schwarzbraunen  Massen  beladene  Zellen,  von  denen  auch  viele  in  der  Adventitia 
liegen  und  hier  zu  circumscripten  Zellanbäufungen  Veranlassung  gegeben  babeo 
(Fig.  3  u.  4). 

Fassen  wir  die  Resultate  der  ersten  Versuchsreihe  kurz  zu- 
sammen, so  ergiebt  sich  in  Bezug  auf  den  Weg,  welchen  die  in 
der  Lunge  unlöslichen,  staubförmig  inhalirten  Substanzen  ein- 
schlagen, Folgendes: 

Was  die  Aufnahme  der  Staubpartikel  in  das  Lungengewebe 
selbst  betrifft,  so  stellte  ich  zur  Lösung  dieser  Frage  auch  einige 
leicht  und  rasch  zu  reproducirende  Versuche  an  Fröschen  an. 
Man  kann  bequem  eine  massig  weite  Pipettenspitze  von  der  Mund- 
höhle her  in  die  Trachea  des  Frosches  einführen  und  so  der 
Lunge  beliebig  Staub,  z.  B.  Zinnobei*  einblasen.   Nach  3 — 4  Tagen 
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nun  findet  man  in  dem  täglich  mit  klarem  Wasser  frisch  ver- 
sehenen Glase,  in  dem  sich  der  Frosch  befindet,  kleine  gallertige 
Klümpchen,  welche  im  Innern  schon  makroskopisch  sichtbare 
Zinnoberkörnchen  tragen.  Mikroskopisch  zeigen  sich  diese  gelati- 
nösen Massen  bestehend  aus  enorm  gequollenen  Zellen  von  kugel- 
runder oder  durch  gegenseitige  Aneinanderlegung  bedingter  Gestalt 
roit  bläschenförmigem  grossem  Kern,  um  welchen  herum  Partikel- 
chen des  eingeblasenen  Staubes  gelagert  sind^). 

Dieselben  gequollenen  zinnober-imprägnirten  Zellen  findet  man 
in  den  Alveolen  selbst  theils  frei  im  Lumen  derselben  liegend, 
zum  grösseren  Theil  der  Wand  mehr  .oder  weniger  abhärirend  in 
ihrer  Form  allmählich  übergehend  zu  solchen,  welche  sich  mit 
Sicherheit  als  Lungenepithelien  erkennen  lassen. 

Da  sich  auch  bei  Säugethieren  nach  Einblasung  von  unlös- 
lichen Staubarten  in  den  Alveolen  ganz  ähnliche  Formen  und 
Uebergänge  mit  Staub  imprägnirter  Lungenepithelien  finden,  so 
glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  überall  auch  beim  Menschen 
ein  gewisser  Theil  des  inhalirten  in  der  Lunge  unlöslichen  Staubes 
von  den  quellenden  Alveolarepithelien  aufgenommen  wird,  dass 
diese  immer  mehr  aufquellend  eine  Art  schleimiger  Metamorphose 
eingehen  (die  entsprechenden  Zellen  bei  Fröschen,  Hunden  und 
Kaninchen  zeigen  wenigstens  bei  Essigsäurezusatz  Gerinnungs- 
erscheinungen) in  die  Bronchien  gelangen  und  so  die  von  ihnen 
umschlossenen  Staubtheilchen  aus  der  Lunge  befördern.  Diese 
Anschauung  hat  um  so  weniger  Befremdendes  als  das  Hinein- 
gelangen abgelöster  mit  Pigmentpartikelchen  imprägnirter  Lungen- 
epithelien in  die  Bronchien  bereits  mehrfach  constatirt  ist. 

Treffen  nun  auf  die  vom  Epithel  entblösste  Stelle  der  Al- 
veolarwand  ehe  eine  junge  Epithelzelle  an  Stelle  der  abgestossenen 
getreten  ist,  von  Neuem  Reize  in  Form  neuer,  mit  dem  Inspirations- 
strom herbeifliegender  Staubkörnchen  oder  findet  sich  in  der  Al- 
veole (nach  einmaligem  Reiz)  mehr  Staub  vor  als  durch  das  aus- 
kleidende Epithel  aufgenommen  und  hinausbefördert  werden  kann, 

')  Die  während  der  ersten  Tage  expectorirten  Massen  eignen  sich  nicht  zur 
Untersuchung,  weil  anfangs  grosse  Mengen  nicht  an  Zellen  gebundenen  Staubes 
heransbefordert  werden  und  ausserdem  dem  Wasser  oft  durch  die  Operation 
bedingte  Epithelfetzen  aus  der  Kehlkopf-  und  Rachenschleimhaut  des  Frosches 
beigemengt  sind. 
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90  treten  Wandereellen  aof,  welche  sieh  der  in  der  Alveole  MM- 
lieben  Fremdkörper  nach  Rriften  bemächtigen,  zum  Tliidl  mit  ihiei 
beladen  in  k>co  absterben  und  li^en  bleiben,  zum  anderen  Tbeil 
aber  mit  den  Staubtbeilchen  in's  Lungengewebe  lurQck  gelangCBf 
im  Grossen  und  Ganzen  dem  Lymphstrom  folgend.  Von  sollen 
Staubarten,  deren  Theilchen  besonders  spitz  und  8<^arf  sind,  ge- 
langt ausserdon  ein  Theil  in  der  von  Rindfleisch')  besdnidlM- 
nen  Weise  auf  eine  mechanische  Art  in  den  Saltstrom  der  Longe, 
häufig  sieht  man  in  den  ersten  Tagen  nach  RohlenstanbinhalatioD, 
scharfe,  pfeilspitzenartige  Kohlentheilchen  zur  Hälfte  in  der  Al▼eola^ 
wand  stecken,  zur  anderen  Hälfte  frei  in  das  Lumen  der  Alveele 
hineinragen.  Bei  all  diesen  Vorgängen  will  ich  durchaus  nidit 
bestreiten,  dass  auch  auf  dem  von  Buhl  beschriebenen,  direetesteD 
Wege  durch  unmittelbares  Aufisaugen  in  offenen  Stomata  Staub- 
theile  in  das  Lungenlymphsystem  gelangen,  obgleich  mir  die  von 
Sicorsky  angestellten  Versuche  nicht  absolut  bewdsend  zu  sda 
scheinen  für  das  Vorhandensein  offener  Lymphgefäss-Stomata  in  der 
Alveolarwand,  denn  wenn  ein  flüssiger  Fremdkörper  (GarminlOsuDg), 
der  obenein  gewiss  nicht  als  indifferent  bezeichnet  werden  kann, 
an  gewissen,  zwischen  den  Alveolarepithelien  gelegenen  Punkten 
in  die  Tiefe  des  Lungengewebes  eindringt,  so  beweist  dies  noch 
nicht,  dass  hier  Lymphgefässe  offen  münden,  sondern  höchstens, 
dass  hier  der  Locus  minoris  resistentiae  für  das  Eindringen  flüssiger 
Fremdkörper  ist,  welche  vielleicht  erst  unter  dem  bedeckenden 
Epithel  in  das  Lymphgefässsystem  gelangen.  Nachdem  nun  die 
Staubtheilchen  auf  diesen  verschiedenen  Wegen  in  das  Gewebe  der 
Alveolarsepta  eingetreten  sind  und  zwar  zum  bei  weitem  grössten 
Theil  an  weisse  Blutkörperchen  gebunden,  werden  sie  von  letzteren 
mehr  oder  weniger  weit  verschleppt.  Eine  relativ  kldne  Menge 
der  unlöslichen  Staubtheilchen  bleibt  für  immer  in  den  SepUs  der 
Alveolen  liegen  und  findet  sich  hier  schliesslich  (nach  50  Tagen) 
gebunden  an  stabile  sternförmige  Bindegewebszellen  oder  in  der 
Adventitia  der  kleinsten  Bronchien  und  Blutgefässe.  Von  denjeni- 
gen Staubarten,  welche  aus  rein  mechanischen  Gründen  zum  Ein- 
dringen in  das  Gewebe  besonders  geeignet  erscheinen,  finden  sich 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Inhalation  auch  einige  Partikelchen, 

I)  Rindfleisch,  Path.  Gewebelehre.   S.  373. 
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YOJH  dem  Protoplasma  weisser  Blutkörperchen  umhttllt  im  Blute 
selbst,  wie  sie  dorthin  gelangen  und  wohin  sie  geführt  werden, 
konnte  ich  aus  den  vorliegenden  Versuchen  nicht  ermitteln,  wäh- 
rend das  übrigens  auch  von  Rindfleisch  beobachtete  Factum 
selbst  unzweifelhaft  festzustellen  ist. 

Im  Allgemeinen  werden  also  die  Staubpartikel,  an  weisse  Blut- 
körperchen gebunden  resp.  in  dieselben  aufgenommen,  im  Verlauf 
d^  Lungenlyniphgef&sse  fortgeschleppt  und  an  oder  in  deren  Wan- 
dung abgelagert.  Zu  dieser  Ablagerung  sind  einzelne  Stellen  des 
Lymphgefösssystems  besonders  prädisponirt  An  €orrosionspräpar 
raten  der  Bronchien  sieht  man  nebmlich,  dass,  während  die  Theilung 
der  grösseren  Bronchien  stets  unter  spitzem  Winkel  stattfindet,  die 
kleinsten  Bronchien,  welche  direct  in  die  Infundibula  auslaufen, 
genau  rechtwinklig  von  den  nächstfolgenden  grösseren  abgehen,  an 
diesen  Stellen  also  hat  der  Luftstrom  und  der  parallel  mit  ihm 
verlaufende  Blut-  und  Lymphstrom  eine  rechtwinklige  Biegung  zu 
überwinden.  Es  werden  mithin  Partikelchen,  welche  centripetal 
von  den  Alveolen  her  im  Lymphstrom  fortgerissen  werden ,  an 
diesen  Kniekungsstellen  durchschnittlich  die  grösste  Reibung  er- 
fahr^ und  wenn  überall  ein  gewisser  Procentsatz  an  den  Wänden 
bangen  bleibt,  so  muss  hier  ein  entsprechendes  Plus  hinzukommen 
in  Folge  dessen  man  auf  dem  Durchschnitt  einer  solchen  Lunge 
im  Ailgeneinen  gleichmässig  disseminirt  besonders  hervortretende 
Ansammlungen  der  entsprechenden  inhalirten  Staubart  vorfindet 
Wahrscheinlich  entsprechen  diese  Heerde  der  Mehrzahl  der  von 
Merkel  und  Anderen  bei  Staubinhalationslungen  beobachteten,  auf 
der  Schnittfläche  als  feste  Knötchen  vorspringenden  Gebilde.  Weiter 
der  Lungenwurzel  zu  sind  es  die  in  den  Bifurcationen  der  Bron- 
chien und  Gefässe  gelegenen  und  schliesslich  die  am  Hilus  der 
Lunge  selbst  befindlichen  Lymphdrüsen,  welche  am  massenhaftesten 
die  ungelösten  Staubpartikel  enthalten.  Im  Uebrigen  findet  von 
den  Alveolarseptis  an  bis  zum  Hauptbronchus  hin  eine  verhältniss- 
mässig  gleichmässige  Vertheüung  der  in  der  Lunge  nicht  zersetzten 
Staubarten  statt.  Ausserdem  trifft  ifran  ab  und  zu  im  Bronchial«- 
epithel  einzelne  durch  -  nichts  von  den  umliegenden  Epitheiien 
unterschiedenen  Zellen,  deren  Kern  von  einigen  der  eingeblasenen 
Staubkömchen  umgeben  ist.  Besonders  deutlich  ist  dies  nach  In- 
Bufflation  von  unlöslichem  Berliner  Blau  zu  constatiren,   da  von 
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Coosisteoz  promioireo  Ober  das  umgebende  Longengewebe.  Subpleural  find  über 
die  ganze  Luoge  feine  blaue  Körnchen  zerstreut.  In  Tracbea  und  Bronchien  blaa 
geftrbtes,  dünnflüssig  schaumiges  Secret.  Die  zu  den  bezeichneten  donkelrotheo 
Partien  fuhrenden  kleinen  Bronchien  sind  mit  blauer  breiiger  Masse  veratopft,  welche 
sich  von  hier  bis  unter  die  Pleura  hinzieht,  viele  der  kleinsten  Bronchien  diHi  zahl- 
reich« Alveolen  völlig  aoafällend.  Im  Lungeogewehe  der  ßbrigen  Luppen  ist  die 
eingeblasene  Masse  ziemlich  gleicbmüssig  vertheilt,  ohne  makroskopisch  besonders 
deutlich  hervortretende  Veränderungen  herbeigeführt  zu  haben.  Lymphdrüsen  Öde- 
matös  geschwollen,  die  übrigen  Organe  iotact. 

Mikroskopisch  bemerkt   man   in  den  vom   Farbstoff  getroffenen    Alveolen  zwei 
Arten   von  Zellen,   die  sich   durch   ihre   bedeutende  Grössendiffereuz   von    einander 
unterscheiden.     Manche  der  grossen  zeigen  einen  gequollenen,  blasenformigen,  glas- 
hellen Kern,   um  welchen  grosse  Mengen  einer  nicht  abzugrenzenden,  fcinköroigcD 
Masse  liegen;    in  diese  sind  besonders   um  den  Kern  herum  Partikelciien   des  eio- 
geblasenen  Staubes  eingelagert.     Von  den   kleineren  Zellen,  deren    Kern   sich  ht- 
sonders  leicht  und  intensiv  mit  Hämatozylin  färbt,  sind  nur  die  wenigsten  mit  Farb- 
stoff beladen,  welcher  dann  theils  in  kleinsten  Kömchen  dem  Kern  ringsum  anliegt 
oder  —  besonders  wenn  ein  grösseres  Körnchen  in  die  Zelle  aufgenommen  ist  — 
oft  an  dem  dem  Kern  entgegengesetzten  Pole  der  Zelle  sieh  findet.  -  Die  Alveolen 
derjenigsB  Partien,    welche    besonders  stark  vom    elngeblaseneo  Sicabe    gaCrolBn 
wnrdeB)  sind  follgestppft  von  kleinen  Rundzeilen,  zwischen  diesen  ist  «in  Faser- 
stQffnetz  nicht  zu  erkennen.     An  Schuttelpräparaten   fällt  der  Inhalt   der  Alveolen 
in  toto  aus   und  es  bleibt  nur  das  Maschenwerk  der  durch  Infiltration    mit  Rood- 
zellen  verdickten  Alveolarsepten  zurück.    Auch  in  <)iesen  bemerkt  man  einzelne  an 
Zellen  gebundene  blaue  Körnchen.     An  solchen  Stellen  sibd    die  Ldngencapillaren 
hintleer  nnd  erst  Gefässe  von  30— ^40/u  finden  sich  mit  Blut  prall  gefQHt. 

II.  Ein  Hnnd,  dem  am  10.  September  Nachmittags  fein  zerriebenes  Holskohko* 
polver  eingebiasen  warde,  starb  )23  Stunden  darauf  unter  gleichen  Erschnnuagea 
wie  der  erste  Hund. 

Die  Lunge  zeigte  makroskopisch  dieselben  Verhältnisse  wie  im  ersten  Fall, 
nur  dass  die  blauen  Kömchen  durch  schwarze  vertreten  wurden  nnd  im  Allge- 
meinen die  ganze  Lunge  gleichmassiger  vom  Staube  getiroffen  war,  so  dasa  aar 
sehr  wenige  kleine  Bronchien  sich  voHstflndig  verstopft  fanden  and  entapraehtale 
Beerde  von  festerer  Consistenc  über  die.blasarothe  Langenoberfliche  prominirteik  — 
Mikroskopisch  wichen  die  Befunde  etwas  vom  vorigen  Falle  ab. 

Noch  öfter  als  dort  sieht  man  hier  in  den  nur  von  wenig  Kohlenpartikelcben 
getroffenen  Alveolen  diese  schwarz-eckigen  Körper  in  grosse  undeutlich  contoorirte 
Zellen  mit  blasenförmigem  Kern  eingebettet  und  es  gelingt  der  Nachweis,  daas  es 
die  Lungenepithelien  sind,  welche,  von  einem  Stattbköiiicheh  getCoflbn,  ftofqaeHeB, 
dasselbe  in  sich  aufnehmen  und  schliesslieh  von  der  Alveolarwandaog  lofgillit, 
frei  im  Innern  der  Alveole  sich  finden.  Ausser  den  durch  solche  an^eqoollcoe 
Longsnepithelien  cemirten  Kohlenstanbchen  sieht  man  auch  viele  kleinere  Baal 
Zellen  mit  denselben  beladen ,  während  die  grösaten  der  eingeblasenen  Stficke  voa 
allen  Seiten  mit  Wanderzellen  beklebt  sind.  Auch  hier  findet  aich  ein  Tbeil  Iff 
klainaten  Kohlenpartikelcben  hereita  im  Longengewebe  aelbat,  anders,   a^atilil** 
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verhältnissmässlg  grossen  Bronchien,  die  sieh  noch  zwei  bis  drei 
Mal  verästeln,  kleinste  Bronchien  rechtwinkhg  abzweigen,  denen 
unmittelbar  die  Infundibula  aufsitzen.  Wird  nun  bei  der  Insuftla* 
tion  einer  dieser  letztgenannten  kleinsten  Bronchien  mit  Staub  völlig 
verschlossen,  so  zieht  sich  der  ganze  eliminirte  Alveolencomplex 
nach  und  nach  narbig  an  den  Hauptbronchus  zusammen  und  ist 
bereits  am  54.  Tage  als  fibröses  knötchenförmiges  Anhängsel  schein- 
bar in  der  Adventitia  des  Bronchus  gelegen.  Aehnhches  scheint 
Merkel  beobachtet  zu  haben,  wenigstens  lässt  sich  seine  Angabe 
Ton  einem  abgeschnürten  Bronchus  mit  krümligem  rothgefärbten  In- 
halt (bei  Siderosis)  in  dieser  Weise  deuten  (Ziemssen  Handb.  1.544). 
In  gleicher  Weise  kann  derselbe  Prozess  in  einem  Alveolenbezirk 
Tcrlaufen^  welcher  an  der  Spitze  irgend  einer  im  Innern  der  Lunge 
auslaufenden  Bronchialverzweigung  gelegen,  die  Wand  eines  be- 
deutend grösseren  Bronchus  mit  dem  Scheitel  berührt  Auch  ein 
solcher  vernarbender  Alveolencomplex  retrahirt  sich  dann  nach 
dem  zunächst  gelegenen  grösseren  Bindegewebslager  hin,  welches 
nicht  immer  durch  das  peribronchitische  Bindegewebe  des  eigenen 
zugehörigeil  Bronchus  gegeben  wird,  sondern  zuweilen  durch  die 
Adventitia  eine»  anstossenden  grösseren  Blutgefässes  oder  Bronchus 
gebildet  werden  kann.  Derartige  Prozesse,  welche  immerbin  An- 
spruch auf  den  Namen  einer  Pneumonia  retrahens  im  Kleinen' 
haben  dürften  (Fig.  2),  können  trotzdem  wohl  kaum  als  eigentlich 
entzündliche  bezeichnet  werden,  wenigstens  sieht  man  selbst  in 
Kaninchenlungen,  dass  gleichzeitig  viele  aneinander  stossende  Al- 
veolen vollständig  mit  Berliner  Blau  ausgestopft  sein  können,  ohne 
dass  irgend  eine  Reaction  —  immer  vorausgesetzt,  dass  der  In- 
fundibularbronehus  nicht  verstopft  ist  —  eingetreten  wäre:  weder 
sind  die  S^ta  verdickt  noch  ist  am  umliegenden  Gewebe  eine 
Störung  der  Norm  zu  bemerken;  die  im  Centrum  eines  solchen 
Heerdes  prall  mit  Berliner  Blau  ausgestopften  Alveolen  zeigen  sich 
peripherisch  immer  weniger  mit  Fremdkörnchen  gefUllt^  bis  endlich 
vollkommen  freie  anschliessen.  Man  sieht,  dass  Traube  ganz  im 
Recht  war,  wenn  er  aus  seinen  Anthracosis- Fällen  schon  in  den 
60er  Jahren  den  Schluss  zog:  „Dass  eine  mechanische  Reizung  für 
sich  allein  nicht  im  Stande  sei,  die  höheren  Grade  der  Entzündung 
zu  produciren,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Staubtheilchen  in  die 
innigste  Berührung  mit  den  Gewebselementen  gerathen.^ 
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Längs  der  grossen  Bronchien  und  GefSsse  l&S6t  sich  eine 
diffuse  Verdickung  der  Adventitia  bei  massenhafter  Einlagerung  des 
eingeblasenen  Pigmentes  nicht  yerkennen,  niemals  jedocli  zeiget 
sich  tiefer  greifende  Veränderungen  oder  gar  Zerfall  des  Oeweks. 

Während  also  die  Veränderungen  in  der  Lunge,  welche  naeb 
Aufnahme  nicht  zersetzbarer  kleinster  Fremdkörper  eintrctan, 
bedeutungslos  für  die  Function  des  Organs  sind  und  keine  tiefgrei- 
fenden Texturveränderungen  herbeiführen^  verhält  sich  das  Lungen- 
gewebe  ganz  anders,  wenn  organische  Staubarten  aufgenommei 
werden ,  welche  im  Innern  der  Lunge  einer  Zersetzung  fähig  oder 
gar  in  solche  bereits  übergegangen  sind.  Hier  tritt  eine  wirkUdie 
Entzündung  ein  mit  der  Tendenz  zu  destructiven  Prozessea,  wdete 
acut  zur  Vereiterung  und  Zerfall  des  Lungenparenchyms  führt  oder 
in  weiterem  Verlauf  ausser  primären  Lobulärpneumonie»  eireon- 
scripte  Entzündungsheerde  im  Lymphgefässsystem  und  sehr  bemerk- 
bare Veränderungen  der  Bronchialwand  hervorruft. 

Vor  Allem  ist  nur  die  Aufnahme  einer  bedeutend  geringerai 
Quantität  des  zersetzbaren  organischen  Staubes  im  Gegensatz  n 
dem  unldshchen  mit  der  Fortdauer  des  Lebens  vereinbac^  Daba 
scheinen  keine  erhebliche  Differenzen  in  der  Wirkung  YersotaMn- 
artig  zusammengesetzter  organischer  Staubarten  zu  bestehen«  ncn 
die  inhalirten  Substanzen  nur  neben  den  mechanischen  «nch  die- 
mische  (specifische)  Reize  auszuüben  vermögen.  Die  Thiere,  deici 
ich  im  Anfang  der  zweiten  Versuchsreihe  die  gleiche  Quantitit 
einblies,  starben  in  der  10.  —  24*  Stunde  unter  hochgradigen  Ao- 
schoppungserscheinungen  in  der  ganzen  Lungeu  Die:  Seotionsfifo- 
tocoUe  derselben  sind  unter  den  oben  angeführten  nicht  mit  er 
wähnt,  da  der  Befund  bei  allen  ein  durchaus  gleichlöisniger  vir 
und  noch  keine  eigentliche  Destruction  der  Lunge .  stldtgefundei 
hatte.  Die  Lungen  waren  durchgehends  teigig  weich,  dunkehodi, 
byperämisch  und  ödematös.  In  Bronchien  und  Alveolen  fand  ädi 
mit  Flüssigkeit  durchtränkt  die  ejngeblasene  Masse.  Die  knt 
chialen,  mediastinalen  und  tiefen  HalslymphdrUsen  betrlicfatticli  P' 
schwollen,  grau  gesprenkelt  Mikroskopisch  fanden  sieh  in  des 
Alveolen  bisweilen  neben  verquollenen  Epithelien  und  Wandir 
Zellen,  blutkörperchenhaltige  Zellen.  An  den  Lympihgefliaaea  lim 
sich  wegen  der  hochgradigen  Ueberschwemmung  aller  Giewehe  mil 
rothen  Blutkörperchen  nichts  Positives  nachweisen» 
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SpSter,  als  kaum  mehr  ein  Viertel  der  zuerst  eingdtlasenen 
Menge  des  Staubes  insufflirt  wurde  ^  Überlebten  selbst  die  Kanin- 
eben  grösstentheils  die  Operation,  deren  Wirkung  bis  zum  26.  Tage 
beobachtet  wurde. 

Die  am  rapidesten  verlaufenden  Fälle  zeigten  ein  ähnliches 
Bild,  wie  es  auch  in  der  menschliehen  Lunge  bei  multipel  auf- 
tretenden Schluckpneumonien  beobachtet  wird :  lieber  die  blutreiche 
Lunge  gleichmässig  disseminirt  erbsengrosse,  gelblichweisse,  zer-* 
fliessende  Heerde,  welche  mikroskopisch  meist  im  Centrum  einen 
kleinen  Bronchus  erkennen  lassen,  dessen  Lumen  mit  Eiterzellen 
ausgefüllt  ist  und  dessen  Wandungen  in  allen  Theilen  mit  Wander- 
zellen  durchsetzt,  die  einzelnen  Schichten  kaum  mehr  unterscheiden 
lassen ;  daran  schliessen  sich  eitergefUllte  Alveolen  mit  verquollenen 
infiltrirten  Septen.  Die  im  Gentrum  eines  solchen  Heerdes  anschei- 
nend durch  Compression  entleerten  Blutgefässe  sind  in  der  Peri- 
pherie desselben  strotzend  gefüllt. 

Ueberall  siebt  man  Zellen,  welche  mit  schwarzen  und  bräun-» 
liehen  Massen  beladen  sind  und  sich  der  Mehraahl  nach  um  das 
^ereiterildei  BfD&chfalrohr  gruppiren.  Schliesslich  entstehen .  dureh 
völliges  Schmelzeii  der  gansen  infiltrirten  Partie  kleine  Oavernefit 
welche  ii  einzelnen  bei  florider  Phthise  voriumimenden  Heerden 
ihre  Analoga  finden.  In  emem  Fall  war  sogar  eine  dieser  Caver^ 
nen  in  die  Pleurahöhle  durchgebrochen  und  hatte  durch  an- 
schliessende eitrige  Pleuritis  das  Thier  getödtet. 

Bei  langsamer  verlaufenden  Fällen  finden  sich  subpleural  und 
durch  die  ganze  Lunge  zerstreut  pneumonische  Heerde  von  ver« 
schiedenartiger  Zusammensetzung  und  Structur. 

Die  grCssten  derselben  umfassen  bisweilen  einen  ganzen  Lo- 
bulus  und  zeigen  in  völlig  luftleerem  Gewebe  die  Zeichnung  der 
Alveolen  und  Infundibula  noch  deutlich,  wenigstens  in  der  Peri- 
pherie, wöirend  ein  grösserer  oder  kleinerer  centraler  Theil  aus 
bröckliger  Detritusmasse  besteht.  Dadurch  entsteht  öfters  genau 
ein  Bild  wie  es  Rindfleisch  in  seiner  path.  Gewebelehre  (IV.  Auf- 
lage, S.  350)  abgebildet  hat.  Die  Zone  der  peripher  gelegenen 
Alveolen  ist  angefttUt  mit  Zellen  verschiedener  Grösse,  meist  epi- 
thelialen Charakters.  Wo  sich  in  derartigen  Heerden  Zellen  finden, 
welche  mit  bräunlichen  und  schwärzlichen  Körnchen  beladen  er- 
scheinen, da  liegen  dieselben  grösstentheils  in  der  peripheren  Zone. 
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Eine  zweite  Art  von  knötchenförmigen  Gebilden  in  der  Lunge 
entstellt  dadurch,  dass  in  der  Adventitia  von  Bronchien  und  Ge- 
fttssen  circuroscripte  Anhäufungen  kleiner  Rundzellen  sieh  vorfinden, 
welche  der  Wandung  als  ovale  längsgerichtete  Erhabenheiten  auf^ 
sitzen.  Dieselben  verlieren  sich  ganz 'allmählich  in  der  Adventitia, 
sind  nach  innen  durch  die  Muscularis  der  Bronchien  und  GefSsse, 
resp.  durch  die  Knorpelschicht  der  ersteren  begrenzt  und  geben 
oft  als  zellige  Infiltration  in  das  interlobulSre  oder  infundibulSre 
Bindegewebe  der  nach  aussen  anliegenden  Alveolen  Uber^).  In 
gleicher  Weise  zusammengesetzte  Knötchen  finden  sich  auch  mitten 
im  lufthaltigen  Lungenparenchym,  insbesondere  an  den  Stellen  des 
interinfundibulären  Bindegewebes,  an  welchen  durch  Aneinandertreten 
mehrerer  Alveolarsepta  Knotenpunkte  entstehen,  von 'denen  nach 
mehreren  Richtungen  hin  die  ieistenartigen  je  zwei  Alveolen  tren- 
nenden Vorsprünge  ausstrahlen.  Es  sind  dies  dieselben  Stellen, 
an  welchen  nach  Sikorsky  von  mehreren  Seiten  her  die  kleinsten 
LymphgeHisse  der  Alveolarsepta  zusammenfliessen.  An  den  Ele- 
menten solcher  Knötchen  ist  von  dem  eingeblasenep  Staube  nichts 
wahrzunehmen,  wobei  jedoch  wohl  zu  berücksichtigien-ist,  da» 
eine  sichere  mikroskopische  Verfolgung  aller  Partikelehen  lUeaer 
Staubarten  nicht  möglich  ist.  Ferner  zeigen  sich  in  mittleren  imd 
kleinsten  Bronchien  besonders  bemerkenswerthe  Verllnderungen. 
An  Querschnitten  derselben  sieht  man  nehmlich  stellenweise  die 
sonst  gleichmässig  gefältelte  Schleimhaut  durch  circumsoripte  sub- 
maeöse  Infiltration  emporgehoben  und  weit  in  das  Lumen  des 
Bronchus  vorragen,  wodurch  letzteres  in    entsprechendem  Grade 

*)  Man  koDote  vielleicht  diese  adveotitiellen  Heerde  für  normalaa  lympbaidenoides 
Gewebe  halten,  wie  dies  Friedländer  (im  68.  Band,  3.  Heft,,  di«^.  Areh.) 
beschrieben  hat.  Ich  muss  indessen  hervorheben,  dass  sich  diese  Rnötcbea 
in  sehr  vielen  normalen  Kaninchenlungen,  die  gerade  hieraufhin  genau  anter- 
sucht  wurden,  in  der  oben  beschriebenen  Weise  nicht  vorfanden  und  mochte 
in  Folge  dessen  wenigstens  ihre  Constanz  bezweifeln.  Ueberdies  bemerke  fdi, 
dass  bei  all  diesen  Thieren,  besonders  bei  Schafen,  RootcheneroptifnVD  la 
der  Lunge  enorm  hftufig  gefanden  werden,  die  gewiss  nicht  als  noroiaie 
Bildungen  aufzufassen  sind  und  deren  Entstehung  wohl  eine  Shi^io^  Jl^ 
klSrung  zulasst.  Andererseits  muss  ich  hervorheben,  daas  in  . diesen , adveo- 
titiellen Knötchen  die  inhalirten  Substanzen  sehr  gewohnlich  anzutreffen  sind, 
woraus  gewiss  zu  folgern  ist,  dass  gerade  hier  eine  Entzöndungserreguog 
•  durch  diese  Substanzen  möglich  ist. 
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verengt  wird.     Längs-  und  Flächenschnitte  dieser  Stellen  zeigen 
(Fig.  3  und  4),  dass  es  sich  um  beetartige,  mehr  lange  als  breite, 
bald  flache,  bald  pilzartige  Erhebungen  der  vorerst  unveränderten 
Schleimhaut  handelt.     Im  Beginn   diesfer  Veränderung    wird   eine 
der  längsgerichteten  Schleimhautfalten   auf  eine  kürzere  oder  län- 
gere Strecke  durch  submucöses  Infiltrat  erhoben,  so  dass  sie  über 
das  Niveau  der  übrigen  Schleimhautfalten  vorquillt.     Es  wird  da- 
durch  das  Lumen  des  Bronchus  mehr  und  mehr  beengt,  und  er- 
scheint auf  Querschnitten  nur  noch  als  sichelförmiger  Hohlraum. 
Endlich  schwindet  auch   dieser  und  der  Bronchus  ist  vollständig 
geschlossen.     In   dieser  Zeit  verschwindet   auch   das  Epithel,  wel- 
ches sich  bisher  noch  wohl  erhalten  hatte.     Am  25.  bis  26.  Tage 
finden   sich  neben   allen  diesen  Stadien  verschlossene  Bronchien, 
welche   als  solche  nur   noch   an   den   äusseren   erheblich   ausein- 
andergetriebenen Schichten  ihrer  Wandung  zu  erkennen  sind.    Das 
submucöse    Infiltrationsgewebe    besteht    zum    grössten    Theil   aus 
allen   den  in  der  Submucosa  der  Bronchien  vorkommenden  Ele- 
menten:  Bindegewebszellen    mit  2,  3  und  mehreren  Ausläufern, 
neben   denselben  finden  sich  kleine,    grösskemig^  Rundzellen  an 
Menge  in  verschiedenem  VerhältnisrV  zu  den  übrigen  Zellen  vorhandien'. 
Endlich  sieht  mau,  meist  mitten  in  einem  solchen  Heerde  grössere, 
gewöhnlich  ovale  Zellen,   welche  mit  schwarzen  und  bräunlichen 
Massen  beladen  sind.    Zwischen  all  diesen  Zellen  ist  eine  gallertige 
Intercellularsubstanz  gelagert,  welche  nach  Verschluss  des  Bronchus 
an  Menge  immer  mehr  und  mehr  abnimmt.     Dadurch  rücken   die 
immer  massenhafter  auftretenden  Zellen  näher  und  näher  zusam- 
men und  liegen  schliesslich   in   den   zuletzt  erwähnten  aus  oblite- 
rirten  Bronchien  bestehenden  Knötchen  dicht  gedrängt  neben  ein- 
ander; mitten  zwischen  denselben  gewahrt  man  noch  häufig  mit 
braunen  Massen  imprägnirte  Zellen. 

Dieselben  Wege,  welche  oben  für  die  zwischen  dem  Broncbial- 
epithel  eingelagerten,  mit  unlöslichen  Farbstoffpdrtikelchen  beladenen 
Zellen  in  Frage  kamen,  müssen  auch  hier  wiederum  postulirt  wer- 
den: Entweder  Verschleppung  auf  dem  Lymphgefässweg  oder  di- 
rectes  Eindringen  vom  Bronchialrohr  her.  Da  nun  auch  hier  das 
Broncbialepithel  stets  in  all  seinen  Schichten  unverletzt  angetroffen 
wurde,  so  scheint  die  erstere  Annahme:  dass  nehmlich  diese  Zellen 
die  lymphatischen  VerbindnngsbrUcken  zwischen  adventitiellem  ond 

ArohiT  f.  patbol.  AMt.  Bd.  LXXIH.  Hft.  4.  36 
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subiDUcQsem  LymphgefSsssystem  passirt  haben  aad  nun  unter  d« 
Epithel  jene  Enuandungsheerde  bedingten,  um  so  näher  zo  Viego, 
als  überall  in  der  Ad?entitja  der  betreffenden  Bronchien  die  glfr 
eben,  mit  schwarzbraunen  Körnchen  beladenen  Zellen  anzobdh 
sind,  welche  auch  hier,  also  im  adTenlitiellen  LymphgeOsssjsta 
stellenweise  zu  circumscripten  ZellanhSufungen  Veranlassung  giki 
Bei  der  allmählichen  Verengerung  und  dem  endlichen  defuiüm 
Verschluss  der  Bronchien  geht  das  Epithel  derselben  reia  pisä 
verloren,  indem  es  sich  an  der  in  der  Submocosa  ablaufeadeaE* 
zOndung  in  keiner  Weise  betheiligt.  Ob  dieses  Verschwinden  M 
eingehe  Oruckatrophie  oder  auf  andere  Weise  zu  erklären  sei,  hk 
ich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  können;  jedenfalls  ist  ■ 
26.  Tage  in  solchen  am  stärksten  feränderten  Bronchien  Tom  Ep- 
thel  nichts  mehr  zu  sehen.  Vorher  aber  tritt  ein  Zosland  eil,  iä 
ich  mit  einigen  Worten  erwähnen  muss.  W^ie  bereits  angedenlEi 
geschieht  die  Vorwölbung  des  Broncbialepithels  hisimlen  in  Pib- 
form,  so  dass  in  einem  gewissen  Stadium  die  Bänder  der  haßr 
artig  Torgewölhten  Partie  die  niederen  scstiich  gelegenen  Sdikii- 
bautfalten  überhängen  und  bei  fortwährendem  Vorscfareitei  t 
Prozesses  ein  Moment  entsteht,  in  welchem  die  Kopffläcben  ehonk 
einander  gegenOherliegender  Epithelzellen  sich  herahren  oad» 
dererseits  die  Thäler  zwischen  den  Schleimhaotfalten  mit  einem  Efi' 
theldeekel  abgeschlossen  sind.  Weiterschreitend  bringt  der  Eüiii' 
dungsprozess,  welcher  die  betreifende  Schleimhao^iartie  maß 
voluminöser  anschwellen  lässt,  nicht  nur  eine  Ahsdüiessoni  ft 
wisser  sonst  frei  in  das  Lumen  des  Bronchus  schauender  ^iM- 
Segmente  mit  sieb,  sondern  schliesslich  sogar  eine  TOUige  Abackd- 
rung  derselben,  welche  nun  an  Quersdmitten  dieser  BroniAiaik 
peripher  gelegene  mit  Epithel  ausgeklddete  Hohlräume  und  Ziffei 
erscheinen. 

Ich  glaubte  anfongs  bei  derartig  abgeschnürten  fftpfrhfhM«a 
Friedländer's  atypische  Epithelwncherungen  vor  mir  za  iHte 
wie  sie  derselbe  Im  phthisischen  Lungen  Tom  BrondiiaiepitheL  yt' 
gehend  besehreibt,  aberzeugte  mich  aber  bald,  dass  diese  laeliigt 
und  Verzerrung  solcher  ^ithelmassen  in  der  oben  beBchiieta> 
Weise  zu  Stande  gekommen  war. 

Es  wäre  nun  zu  untersuchen,  welchen  Kinftw»»  ein  aoidhf 
chiOBisch  «folgender  Verschluss  des  Bronchee   mal  das  von  üi 
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versorgte  peripher  gelegene  LungeiipareDcbym  ausübt  und  in  wel- 
cher Weise  der  hier  abspielende  Prozess  von  den  entsprechenden 
Veränderungen  nach  acutem   Verschluss   des  Bronchus  durch  in- 
differente Massen  verschieden  ist.    In  der  hei  weitem  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  findet  sich  im  peripheren  Lungeoparenchym   bereits 
ein   primärer  EntzUndungsheerd   und  der  Verschluss  des  Bronchus 
erfolgte  erst  seoundär  durch  Fremdkörper,   welche  gerade  von  den 
Alveolen  her  in  die  Submucosa  des  Bronchus  verschleppt  wurden. 
Von  diesen  meist  subpleural  gelegenen  Heerden  wurde  bereits  ge- 
sprochen.  Indessen  wäre  auch  der  Fall  denkbar  und  trifft  bei  der 
Verästelungsweise  der  menschlichen  Bronchien  gewiss  öfter  ein,  dass 
die  submucöse  Entzündung    an    einer  Bifurcationsstelle    stattfindet 
oder  wenigstens  so  sehr  in  der  Nähe  derselben,   dass  der  Prozess 
einen  Bronchus   mii  tangirt,  dessen   terminale  Tbeile  von  der  in- 
halirten  Masse  nicht  getroffen   wurden.     In  dieser  Weise  erkläre 
ich  mir  die  Entstehung  gewisser  Heerde,  welche  den  Zustand  einer 
reinen  Desquamativ-PneumoDie  zeigen,  ohne   dass  in   ihnen  Zellen 
angetroffen  werden,  die  mit  eingeblasenen  Massen  imprägnirt  sind. 
Während  nun  in  den  entsprechenden  Fällen  bei  acutem  Ver^ 
schluss  des  zuführenden  Bronchus  schliesslich  der  ausser  Function 
gesetzte  Lungenabschnitt  abgekapselt  und  narbig  zusammengezogen 
wird,  scheint  die  durch  allmählichen  Verschluss  des  Bronchus  aus- 
gelöste Reaction  nicht  energisch  genug  zu  sein  um  zu  einem  glei- 
chen Resultat  zu   führen,   denn   während  im  ersteren  Fall  bereits 
nach  3  Wochen  deutlich  ausgesprochene  Abkapselung  mit  der  Ten- 
denz  zur    Vernarbung  ersichtlich  ist,    verharrt  nach   allmählichem 
Verschluss   um  diese  Zeit  der  Prozess  in  einem  dort  längst  ahge- 
laufenen  Stadium. 

Aus  diesen  beiden  Versuchsreihen  geht  also,  um  in  Kurzem 
das  Ganze  zu  recapituliren,  hervor:  dass  anorganische,  rein  mecha- 
nisch wirkende  Staubarten,  selbst  in  grossen  Quantitäten  eingeblasen, 
keine  tiefer  greifende  Zerstörungen  in  der  Lunge  herbeizuführen 
vermögen,  dass  dagegen  die  Insufflation  organischer,  in  der  Lunge 
zersetzbarer  Staubarten  jedes  Mal  zu  Prozessen  führt,  welche  mit 
manchen,  beim  Menschen  vorkommenden  Formen  der  Lungen- 
schwindsucht anatomisch  die  grösste  Aehnlichkeit  haben.  — - 

Nach  Feststellung  dieser  Thatsachen  mussten  mir  die  von 
Lippl,    Tapeiner    und    Schwenninger    veröffentlichten  Unter- 

36* 
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suchiingen  über  chronische  Inhalation  tuberculösen  Sputums  und 
ihre  Resultate  von  ganz  besonderem  Interesse  sein.  Ich  hatte  be- 
reits vor  längerer  Zeit  einem  Hunde  in  die  Trachea  Sputum  eines 
Groupös- Pneumonischen  eingeblasen,  war  aber  durch  das  wahr- 
scheinlich an  technischen  Fehlern  liegende  negative  Resultat  ganz  von 
dieser  Methode  abgekommen,  um  so  mehr  als  nach  Einblasen  ver- 
schiedenartiger allerdings  trockener  organischer  Substanzen  durch- 
aus gleiche  Veränderungen  in  der  Lunge  auftraten.  Bei  der  Be- 
schreibung der  sofort  angestellten  Gontrolversuche  kann  ich  mich 
deshalb  kurz  fassen  weil  die  Ergebnisse  im  Grossen  und  Ganzen  die- 
selben waren,  welche  nach  einmaliger  Einblasung  zersetzbaren  Staubes 
auftreten,  nur  modificirt  durch  die  feinere  und  gleichmässigere  Ve^ 
theilung,  welche  durch  die  vollkommenere  Technik  erreicht  wird. 

Das  zur  Inhalation  benutzte  Sputum,  welches  bald  mehr,  bald 
weniger  dünnflüssigen  Schleim  enthielt,  wurde  soweit  mit  Wasser 
verdünnt,  dass  die  filtrirte  Flüssigkeit  eine  milchig  trübe  Farbe  und 
etwa  ölflüssige  Gonsistenz  erhielt.  Mikroskopisch  enthielt  diese  Flüs- 
sigkeit ausser  den  bekannten  Bestandtheilen  jedesmal  in  lebhafter 
Bewegung  begriffene  Kugelbakterien,  dieselben  fanden  sich  selbst- 
verständlich in  noch  grösserer  Menge  in  einer  aus  zerriebenem  Käse 
hergestellten  Inhalationsmasse,  während  sie  in  solcher  die  aus  ze^ 
riebenem  Kalbshirn  bestand  nicht  aufgefunden  wurden.  Auf  die 
grösstmöglichste  Isolirung  der  Hunde  und  Apparate  und  gründliche 
Desinfection  der  letzteren  wurde  besondere  Sorgfalt  verwendet.  Die 
Methode  der  Inhalation  war  folgende:  Eine  der  GrOsse  des  betreffen- 
den Hundes  reichlich  entsprechende  Holzkiste  wurde  mittelst  quer 
durchgestossener  Eisenstäbe  in  eine  kleinere,  vordere  und  in  eine 
grössere,  hintere  Kammer  getheilt')*  Durch  die  vordere  Wand  des 
Kastens  wurde  sodann  ein  gläsernes  Speculum  mit  dem  engen  Ende 
in  die  vordere  Kammer  geschoben  und  der  Hund  in  die  grössere 
hintere  Kammer  des  Kastens  gesetzt,  wobei  der  Kopf  durch  eine  am 
Halsband  befestigte  Kette  nach  vorn  gerichtet  erhalten  wurde.  Ueberall 
waren  durch  die  Wände  der  hinteren  Kammer  grosse  Luftlöcher  ge- 
bohrt und  ebenso  ventilirende  Oeffnungen  an  der  vorderen  Wand 
des  Kastens  neben  und  über  dem  Speculum  angebracht.  In  einiger 
Entfernung  von  der  trichterförmigen  Oeffnung  des  Speculum  wurde 

')  Vergl.  GorniDg,  Ueber  Inhalations-PoeomonieD.  Tab.  II.   Inaag.-Diasertation. 
BergmaoD.   Wiatbtdeo  1878. 
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dann  ein  in  vergrösserteo)  Maassstabe  angefertigter  SigKscher  Inha- 
lationsapparat aufgestellt,  durch  den  die  zu  inhalirende  Masse  zer- 
stäubt wurde.  Die  Temperatur  wurde  nach  einem  in  der  vorderen 
Kammer  hängenden  Thermometer  geregelt. 

Um  nun  zunächst  zu  controliren,  ob  Überhaupt  auf  diese 
Weise  die  Atmosphäre  im  ganzen  Rasten  mit  der  entsprechenden 
Masse  geschwängert  war,  Hess  ich  als  besonders  schweren  Körper 
Zinnober  zerstäuben  und  überzeugte  mich  durch,  mikroskopische 
Untersuchungen  des  aus  der  hinteren  Oefifnung  des  Kastens  strö- 
menden Dampfes,  dass  die  an  einer  kalten  Glastafel  niederge- 
schlagenen Tröpfchen  desselben  wirklich  Zinnoberkörnchen  in  reich- 
licher Menge  enthielten.  In  gleicher  Weise  wurden  später  die 
übrigen  zur  Inhalation  verwendeten  Substanzen  untersucht.  So* 
dann  wurde  einem  Hunde  in  diesem  Rasten  drei  Mal  je  eine 
Stunde  lang  solcher  Zinnoberstaub  inhalirt  und  durch  die  sofort 
nach  der  3.  Inhalation  vorgenommene  Section  bestätigt,  dass  die 
Zinnoberkörnchen  auf  diese  Weise  wirklich  bis  in  die  Alveolen 
gelangen.  Nunmehr  begannen  die  Controlversuche  mit  verschie- 
denen organischen  Substanzen,  deren  Resultat  ich  in  Kurzem  die 
Sectionsbefunde  vorausschicke. 

I.  Ein  Hund  inbalirte  8  Wochen  lang  täglich  Spatum  mehrerer  tuberculdser 
Phthisiker,  welche  sämmüich  im  Verlauf  des  November  und  December  starben  und 
deren  Section  die  klinische  Diagnose  bestätigte. 

Der  Hand  magerte  von  der  vierten  Woche  an  ersichtlich  ab,  die  Temperatur, 
darchschnittlich  38,3  ^  zeigt  keine  erhebliche  Schwankungen.  Von  der  sechsten 
Woche  an  wird  der  Hund  apathisch,  sträubt  sich  auf's  Aeusserste  vor  dem  Kasten, 
hastet  besonders  während  des  Inhalirens   und  zeigt  enorme  Fressgier. 

Am  18.  December  wird  der  Hund  in  der  Weise  getödtet,  dass  ihm  während 
des  Verblutens  aus  den  Carotiden  die  Trach^  zugeschnürt  wird.  Die  blassrothe 
Lunge  zeigt  subpleural  zahlreiche  miliare,  theils  durchscheinend  graue,  theils  opakere 
Knotehen,  dieselben  lassen  sich  auch  auf  dem  Durchschnitt  in  grosser  Menge  wahr- 
nehmen, die  grossten  derselben  sind  stecknadelknopfgross,  die  kleinsten  kaum  mit 
blossem  Auge  zu  erkennen.  Alle  liegen  in  lufthaltigem  Lungengewebe.  Die  grossten 
der  am  Lungenhilns  gelegenen  Lymphdrusen  sind  nicht  ganz  bohoengross,  grau 
durchscheinend,  auf  dem  Durchschnitt  streifig  pigmentirt.  Die  übrigen  Organe  des 
Hundes  ohne  Veränderung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lungenknötchen 
an  frischen  Zerzupfuogsprflparaten  zeigt,  dass  dieselben  aus  kleinen  Rund-  und 
kurzen  Spindelzellen  bestehen.  Beigemischt  finden  sich  Lnngenepitbelien ,  Fasern 
und  Zellen,  welche  mit  schwarzen  Pigmentkörnchen  beladen  erscheinen.  An  Schnitten 
gehärteter  Präparate  erkennt  man,  dass  die  meist  kugelrunden  oder  ovalen  scharf 
abgegrenzten  Knötchen   zum   Theil   mitten   in  lufthaltiges  Lungenparenchym   einge- 
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bettet  sind,  zoni  andero  Thell  in  nächster  Umgebimg  der  Bronchien  and  GcBw 
liegen  ond  sieb  dann  oft  spindelförmig  allmablich  in  deren  Adventitia  feriw«. 
Zusanunengesetzt  sind  diese  Heerde  aus  lileinen  Zellen,  welche  dicht  gedrSnitii- 
einander  liegend  ihre  Form  dem  gegebenen  Raum  anpassen.  Die  im  Geotn 
solcher  Heerde  gelegenen  Zellen  nahmen  die  Hämatoiylinfarbang  weniger  intcnii 
an  als  die  peripherischen  und  haben  in  manchen  der  Knoten  sowohl  Zell-  ili 
Kerncontouren  vollkommen  verloren.  Die  den  Bronchien  nnd  Gefassen  angelageita 
Knötchen  sind  in  gleicher  Weise  zusammengesetzt,  zeigen  aber  keine  AndeQtoi|i 
centraler  regressiver  Metamorphosen  und  setzen  sich  mit  llngsgerichteten  Zop 
kleiner  Zellen  zwischen  die  Lamellen  der  Adventitia  fort.  Aaeser  diesen  finii 
sich  im  Lungenparenchym  auch  miliare  Heerde,  welche  den  Charakter  einer  friichi 
katarrhalischen  Pneumonie  mit  Desquamation  des  Epithels  tragen.  —  Endlich  beitcht 
eine  Anzahl  der  im  Lungengewebe  bemerkbaren  Knotehen  aus  Querschnitten  iVam 
Bronchien,  deren  Lumen  durch  zellige  Masse  vollständig  verschlossen  ist  nnd^ 
Wandung  bis  zu  den  äussersten  Schichten  von  kleinen  Rundzellen  hochgradig  i^ 
filtrirt  erscheint.  Vom  Epithel  ist  nichts  mehr  zu  erkennen  nnd  die  Stractorä 
Wandung  ist  oft  durch  InQltratioo  derart  verzerrt,  dass  man  nur  an  Uebergmt- 
Stadien  ein  solches  Knötchen  als  Querschnitt  eines  kleinen  Bronchus  mit  Sidff- 
heit  diagnosticüren  kann.  Dazu  kommt,  dass  zuweilen  die  solchen  Knötcheo  v- 
liegenden  Alveolen  mit  katarrhalischem  Secret  erfüllt  sind. 

IL  Einem  gelben  Dachshund  wurde  8  Wochen  lang  täglich  eine  Stdi 
Sputum  mehrerer  Personen  hihalirt,  bei  denen  auf  der  hiesigen  medioinischen  IM 
die  Diagnose  auf  Lungentuberculose  ausgeschlossen  worden  war.  Die  betreflnia 
Patienten  (Pfrundner  des  Julius  •Hospitals)  befinden  sich  noch  jetzt,  nach  obs 
8  Monaten,  in  etwa  gleichem  Zustand  wie  zu  der  Zeit,  als  ihr  Auswarf  iv  b- 
balation  benutzt  wurde,  ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  klinischen  Diagnoift 

Die  am  13.  December  1877  vorgenommene  Section  des  Hundes,  weickern 
No.  1  getödtet  wurde,  ergab,  dass  die  Lunge  genau  in  derselben  Weise  ver- 
ändert war  wie  im  ersten  Fall.  Auch  mikroskopisch  zeigten  sich  dorcbi 
gleiche  Verhältnisse,  nur  waren  einfache,  miliare,  katarrhalische  Pnenmooia  > 
noch  grösserer  Menge  vorhanden,  ein  Befund,  welcher  daraus  erklärt  werden  ■« 
dass  der  Hund  während  der  letzten  5  Tage  je  zwei  Stunden  lang  inbaHren  nwt^ 
Die  übrigen  Organe  waren  auch  in  diesem  Falle  ganz  normaL 

in.  Einem  kleinen  Rattenfänger  wurde  8  Wochen  lang  tSgllch  eine  Swi 
zerriebener  Käse  (sog.  Limburger)  inhalirt,  in  Wasser  derart  suspendirt,  dm'' 
filtrirte  Flüssigkeit  milchig  getrübt  erschien.  In  den  ersten  drei  Wochen  mak 
das  Inhaliren  jeden  3.  bis  4.  Tag  einmal  ausgesetzt  werden,  da  der  Bund  jedotf 
nach  einigen  Inhalationen  hohes  Fieber  (40,2^)  bekam,  nichts  frass  nnd  Qberhifi 
den  Eindruck  schwerer  Erkrankung  machte.  Später  traten  diese  ErscheiaiilB 
nicht  mehr  auf,  die  Temperatur  stieg  auch  nicht  mehr  fiber  38^,  so  danf« 
26.  Tage  an  volle  8  Wochen  mit  dem  Inhaliren  regelmässig  fortgefahren  «cHa 
konnte.  Nach  dieser  Zeit  wurde  auch  dieser  Hund  durch  Verbluten  und  giii^ 
zeitiges  Stranguliren  getödtet  und  die  Section  sofort  vorgenommen. 

Snbpleoral  zeigte  die  blassrothe  Lunge  über  stecknadelknopfgrosse  gdkU 
opake  Heerde  über  die  ganze  Lunge,  in  Abständen  von  etwa  t  Gm.  fertheÜI,  ä- 
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Deben  finden  sich  vielfache  kleinere  Ton  grau  durclisobeinenilen  Ansehen.  Der 
DarchschnUt  ergiebt  dieselben  VerhäUnJMe.  Bronchialdrusen  geschwollen,  graa 
durchscheinend,  streifig  pigmentirt.     Die  übrigen  Organe  intact. 

Mikroskopisch  finden  sich  die  bei  dem  ersten  Fall  genauer  beschriebenen  Ver- 
hältnisse; nur  erscheinen  hier  die  mitten  zwischen  lufthaltigen  Alveolen  gelegenen 
circumscripten  Heerde  grösser  als  in  den  beiden  vorhergehenden  Fällen  und  die  in 
der  Adventitia  von  Bronchien  und  Gefässen  gelegenen  kommen  weit  seltener  vor. 
In  angegebener  Weise  verschlossene  Bronchien  linden  sich  auch  hier. 

IV.  Ein  grosser  schwarzer  Hund  inhalirte  8  Wochen  lang  täglich  eine  Stunde 
zerriebenes,  ganz  frisches,  meist  noch  lebenswarmes  Kalbs-,  Schweins-  oder  Hamoael- 
birn  und  wurde  nach  dieser  Zeit  wie  die  übrigen  Hunde  getödtet.  Sobpleural  er- 
kennt man  vereinzelt  Ober  die  ganze  Lunge  zerstreut  im  Ganzen  etwa  30  bis 
40  gelbliche  bis  linsengrosse  Knotehen,  daneben  zahlreiche  kleinere  grau  durch- 
scheinende. Noch  weniger  als  snbpleural  zeigen  sich  solche  Heerde  auf  dem 
Durchschnitt.  Die  Lymphdrusen  am  Hilus  der  Lunge  sind  nicht  ersichtlich  ver- 
ändert Die  übrigen  Organe  normal.  Mikroskopisch  findet  man  neben  kleinsten 
infundibulären  oder  alveolären  katarrhalischen  Pneumonien  die  grosseren  gelben 
Heerde  zusammengesetzt  aus  einem  meist  mehr  oder  weniger  zerfallenen  Centrum, 
welches  sich  oft  als  Ueberrest  eines  kleinen  quer  oder  längs  getroffenen  Bronchus 
ausweist;  um  diesen  Kern  lagern  sich  dicht  gedrangt  kleine  Rnndzellen,  zwischen 
denen  in  der  äussersten  Zone  die  elastischen  Fasercontouren  der  Alveolen  deatlkh 
erkennbar  sind.  Auch  adventitielle  Zellanhäufungen  und  verschlossene  kleine  Bron- 
chien mit  infiltrirter  Wandung  kommen  hier  stellenweise  vor. 

Was  nun  die  Ergebnisse  dieser  letzten  Versuchsreihe  anbelangt, 
so  kam  es  mir  zunächst  darauf  an  nachzuweisen,  ob  wirklich  nur 
im  Sputum  Tuberculöser  das  Virus  vorhanden  sei,  welches  in  der 
Lunge  die  Eruption  miliarer  Knötchen  hervorzurufen  im  Stande 
wäre.  Hieran  zu  zweifeln  war  ich  berechtigt  durch  die  Resultate 
einmaliger  Insufflationeu,  denn  nach  Einblasung  verschiedenartiger 
Substanzen  waren  Knötchen  in  der  Lunge  aufgetreten,  welche,  ätio- 
logisch und  histologisch  von  verschiedener  Bedeutung,  makrosko- 
pisch sämmtlich  den  Eindruck  miliarer  Tuberkeln  machen.  Be- 
trachtet man  nehmlich  diese  hier  in  Frage  kommenden  Tubercula 
genauer,  so  zeigt  sich,  dass  in  allen  Fällen  die  erzeugten  Knötchen 
sich  in  drei  Gruppen  eintheilen  lassen: 

1)  solche,  welche  nichts  anderes  sind  als  frische  miliare  ka- 
tarrhalische Pneumonien.  Diese  können  so  klein  sein,  dass  nicht 
einmal  ein  ganzes  Infundibulum ,  sondern  nur  ein  Theil  desselben 
zeüig  infiltrirt  ersdheint.  Hier  lassen  sich  noch  sämmtliche  Ca- 
pillarschlingen  mit  Leichtigkeit  injiciren  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass 
derartige  Heerde  unter  entsprechenden  Verhältnissen  vollständig  irer- 
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schwinden,   heilen   können   ohne  die   Function   der  Lunge  im  G^ 
ringsteu  dauernd  zu  beeinträchtigen.    Unter  dieselbe  Gruppe  gehOren 
noch  Knötchen,  welche  allerseits  von  lufthaltigen  Alveolen  umgdMo, 
mitten  im  eigentlichen  Lungenparenchym  meist  subpleural  oder  in 
der  Nähe  der  Lungenoberfläche  ihren  Sitz  haben.     An  diesen  Knöt- 
chen ist  das  Centrum  oft  in  regressiver  Metamorphose,  —  in  fetti- 
gem Zerfall  begriffen,  das  Ganze  aber  macht  an  Injectionspräparaten 
den  Eindruck,  als  ob  mitten  unter  normal  weiten  Alveolengruppen 
plötzlich    ein  emphysematöses   Infundibulum    sich    fHnde,    welches 
prall  mit  Zellmasse  vollgepfropft  ist.     Die  Capillargeflisse  sind  nur 
theilweise,   oft   nur   zu  sehr  geringem  Theil  zu  injiciren,    die  an- 
stossenden  Alveolarsepta  sind  zellreich  und  bei  den  grösseren  der- 
artigen Heerden  findet  sich  bisweilen  im  nächsten  Umkreis  Desqu^ 
mation   der  Alveolarepithelien   bis   zur  vollständigen  Anfüllung  der 
Alveolen. 

Alle  diese  Knötchen  sind  offenbar  primäre  EntzQnduugsheerde, 
hervorgerufen  durch  directen  Reiz  der  Alveolarwand  mittels  mit 
dem  Luftstrom  eindringender  Substanzen,  Fremdkörper-Pneumonien 
im  subtilsten  Sinne  des  Wortes.  Ob  alle  in  solcher  Weise  gereizte 
Alveolen  und  Alveolengruppen  zu  intensiveren  Formen  der  supe^ 
ficiellen  Entzündung  gelangen  oder  ob  viele  derselben  nach  einem 
leichten  Katarrh  zur  Norm  zurückkehren,  ob  vielleicht  der  EntzQo- 
dungsgrad  von  der  Quantität  des  Reizes  in  diesen  Fällen  abhängig 
ist,  darüber  wage  ich  keine  bestimmte  Behauptung  auszusprechen. 
Zu  berücksichtigen  wäre  jedoch  der  Umstand,  dass  eine  Alveolen- 
gruppe,  welche  einmal  den  mit  dem  Luftstrom  fliessenden  Reiz- 
stoffen für  das  Eindringen  günstige  Verhältnisse  entgegenstellte  - 
sei  es  durch  anatomische  Lage  oder  sonstige  Eigenthümlichkeit  — 
dieselben  begünstigenden  Verhältnisse  unter  sonst  gleichen  Bedin- 
gungen, dem  Inhalationsstrom  auch  bei  späteren  gleichen  Gelegen- 
heiten darbieten  wird,  dass  also  grade  dieselbe  Alveolengruppe, 
welche  einmal  gereizt  wurde,  wahrscbeinlicherweise  öfter  gereizt 
werden  wird,  so  zu  sagen  prädisponirt  ist.  Dies  ist  um  so  eher 
denkbar,  als  die  hier  in  Betracht  kommenden  Substanzen  jedenfalls 
körperliche  und  nicht  gleichmässig  im  Luftstrom  vertheilte  sind. 

Die  zweite  Gruppe  der  in  allen  vorliegenden  Fällen  anzutreffen- 
den Knötchen  ist  secundärer  Natur,  entstanden  durch  Reizung  be- 
stimmter   meist    im    adventitiellen    LymphgefSsssyslem    gelegener 
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Punkte.  Dass  diese  Punkte  gereizt  seien  durch  EntzUndungserreger, 
welche  von  den  Alveolen  her  eingeschleppt  wurden,  ist  ausser 
Zweifel,  da  an  diesen  Stellen  bereits  primäre  EutzUndungsheerde 
bestehen  und  die  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  der  Insuf- 
flation  unorganischer  Staubarten  zeigen,  dass  derselbe  Weg  von 
körperlichen  Substanzen  öfter  eingeschlagen  wird.  Sehr  selten 
findet  es  sich,  dass  interstitiell  zwischen  niehreren  zusammen- 
stossenden  Alveolarseptis  in  den  zwischen  zwei  Infundibulis  gelege- 
nen Bindegewebe  die  circumscripte  Zellanhäufung  auftritt,  welche 
dann  allerdings  auf's  Frappanteste  manchen  besonders  in  Kinder- 
lungen vorkommenden  miliaren  Tuberkeln  entspricht.  In  der  bei 
Weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  sind  in  der  Adventitia  grösserer 
und  kleinerer  Bronchien  und  Gefässe  die  bezeichneten  Zellanhäufun- 
gen anzutreffen,  deren  Structur  und  histologisches  Detail  so  sehr 
mit  den  bereits  oben  beschriebenen  Bildungen  übereinstimmt,  dass 
ich  hier  auf  jene  Stelle  verweisen  kann. 

Die  dritte  Gruppe  endlich  umfasst  diejenigen  Knötchen,  welche 
durch  Verschluss  kleiner  Bronchien  entstanden  sind;  diese  sind  der 
Zahl  nach  am  wenigsten  vertreten,  bilden  aber  doch  einen  gewissen 
Theil  der  mit  blossem  Auge  auf  dem  Durchschnitt  der  Lunge  er- 
kennbaren Heerde,  ohne  dass  makroskopisch  ihre  Natur  festzustellen 
wäre.  Der  Verschluss  dieser  Bronchien  kam  in  derselben  Weise 
zu  Stande,  wie  er  in  manchem  Falle  der  Insufflationen  (siehe  Ab- 
bildung) zu  constatiren  war,  nehmlich  durch  eine  submucöse  Ent- 
zündung, welche  durch  hierher  verschleppte  Entzündungserreger 
hervorgerufen  wurde.  Diese  Aetiologie  ist  nicht  bei  jedem  dieser 
Knötchen  anatomisch  zu  demonstriren,  aber  es  finden  sich  beson- 
ders in  den  mit  Sputum  inhalirten  Lungen  Uebergangsformen  vom 
ersten  Beginn  der  Vorwölbung  der  Mucosa  in  das  Lumen  des 
Bronchus  bis  zur  völligen  Obliteration  derselben.  Meistens  trifft 
man  zwar,  wie  auch  bei  der  Insufflation,  Bronchien  an,  welche 
schon  fest  verschlossen  sind  und  bei  denen  durch  weiteres  Vor- 
schreiten der  Entzündung  die  Structur  der  Wandung  kaum  mehr 
zu  erkennen  ist.  Ob  man  nun  diese  Dinge  sämmtlich  oder 
einen  Theil  derselben  oder  gar  nichts  von  ihnen  für  Tuberkel 
erklärt,  so  viel  steht  fest:  Die  Frage  nach  Specifität  der  Tuherculose 
ist  durch  die  Lippl  und  Tapeiner'schen  Versuche  nicht  gelöst. 

Denn  ich  habe  gezeigt,  d^tss  auch  nicht- tnberculöses,  so  zu 
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sagen  indifferentes  Sputum  dieselben  Veränderungen  heryorbringt, 
welche  durch  Inhalation  tuberculOsen  Sputums  zu  Stande  kommen, 
ja  dass  sogar  die  Insufflation  ganz  heterogener  Substanzen  qualitaln 
gleiche  EntzQndungsfaeerde  zur  Folge  bat. 

Immerbin  lassen  sich  die  Resultate  aller  dieser  Versucfae  nach 
zwei  Richtungen  auf  die  Lungenschwindsucht  des  Menschen  bezieben: 

Daraus  nehmlicb,  dass  die  EntzUndungs formen,  welche  nach 
Inhalation  organischer  Staubarten  entstehen,  anatomisch  die  gr5sste 
Aehnlichkeit  mit  manchen  Heerderkrankungen  phtfaisischer  Lungen 
haben,  lässt  sich  erstens  der  Schluss  ziehen,  dass  diese  letzteren  ihre 
Entstehung  der  Inhalation  organischer  Staubarten  verdanken  können. 

Zweitens  aber  legen  besonders  die  mit  Sputum  angesteUten 
Inhalationsversuche  die  Vermuthung  nahe,  dass  unter  Umstilnden 
durch  Selbstinfection  —  bewirkt  durch  zersetztes  Bronchiai- 
secret  —  in  loco  oder  durch  Inhalation  und  Aspiration  die  Longen- 
Schwindsucht  acquirirt  werden  könne. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel   IUI. 

Fig.].  HuodeluDge.  Berlinerblau-Insufflation nach  13 Tagen.  SecttoiiftprotocolINo.V. 
a  Ein  querdurchschnittener  kleiner  Bronchus,  davon  rechtwinklig  abgekcei 
ein  kleinster  Bronchos,  welcher  mit  seinen  Infundibalis  durch  BertioerUu 
▼erstopft  wurde  und  obliterirte.  Das  umliegende  LungeDparencbjm  emjky 
sematös.     Seibert  System  III.  Oc.  0. 

Fig.  2.  Hundeluoge.  Zinnober-Insufflation  nach  54  Tagen.  S6ction8protocollNa.IL 
a  Ein  qoerdnrchschnittener  kleiner  Bronchus,  b  b  Gefiissdarchaclioitte. 
c  Peribronchitisches  Knötchen  durch  Obliteration  eines  Infundibolarbrondui 
und  narbige  Retraction  desselben  entstanden.     Seibert  System  III.  OcO. 

Fig.  3.  Raninchenlonge.  Darmkoth-Insufflation  nach  26  Tagen.  SectioDsprotocoü 
No.  XVI.  a  Lumen  eines  qoerdurchschnittenen  Bronchus,  b  SobmoMt 
Infiltration.  Vorwolbung  des  Epithels,  c  Zellanhaofangeo  im  adveotitiiiia 
Lymphgefässsystem.  d  Zellanhaafung  im  interalveolArea  Gewebe.  Seibat 
System  HI.  Oc.  0. 

Fig.  4.  Kaninchenlunge.  Darmkoth-InsufQation  nach  26  Tagen.  SectioDsprotocoli 
No.  XVI.  a  Lumen  eines  längsdurchschnittenen  Bronchus,  b  Sabmocöie 
Infiltration.  Vorwolbung  des  Epithels,  c  .Zellanhäofungen  im  adventiticBei 
Lymphgefässsystem.     Seibert  System  III.  Oc.  0. 

Fig.  5.  HundeluDge.  Ein  miliares,  nach  Inhalation  von  Brondittikenpataa  ot- 
standenes  Knötchen.     Seibert  System  V.  Oc  I. 
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XXXI. 

Die  Theorien  der  excessiven  Monstra. 

Von  Dr.  A.  Rauber,  a.  o.  Professor  in  Leipzig. 

Zweiter  Beitrag. 
(Hierzu  Taf.  XIV  —  XVI.) 


Die  Radiationstheorie. 

Man  kann  in  der  Gescbichte  der  Teratologie  mehrere  Perioden 
unterscheiden.  Die  eine  derselben,  zugleich  die  früheste  und  Jahr- 
tausende hindurch  dauernde,  ist  als  fabulöse  Periode  bekannt.  Ihr 
folgte  die  wissenschaftliche,  die  wieder  in  eine  prodromale  und  po- 
sitive Epoche  sich  scheidet.  Die  prodromale  Epoche  scbliesst  ab 
mit  Haller;  unbeachtet  gebliebene  Wurzeln  erstrecken  sich  zurück 
bis  in  *das  griechische  Alterthum.  Die  positive  Epoche  beginnt  mit 
Wolf  f ,  welcher  die  entwickelungsgeschichtliche  Grundlage  der  grossen 
Gruppe  der  Hemmungsbildungen  erkannte;  der  permanenten 
Embryonen,  wie  sie'Von  Geoffroy  St.  Hilaire  dem  Jüngeren 
in  der  Folge  auch  genannt  worden  sind. 

So  klar  und  unanfechtbar  Wolff's  Lehre  von  den  Hemmungs- 
bildungen gegenwärtig  dasteht,  so  wenig  glücklich  sind  die  ver- 
schiedenen Theorien  gewesen,  welche  uns  der  Erkenntniss  der 
grossen  Gruppe  der  Mehrfachbilduugen  näher  bringen  sollten, 
sei  es,  dass  wir  die  ältere  oder  neuere  Zeit  darum  in  das  Auge 
fassen;  die  positive  Epoche  auf  dem  Gebiete  der  Mehrfachbildungen 
hebt  kaum  erst  an  und  ist  noch  zu  gewinnen. 

Vielleicht  im  gesammten  Reiche  der  Wissenschaft  giebt  es  kaum 
irgend  einen  Stoff,  in  dessen  Betrachtung  noch  jetzt  so  viel  und 
so  tief  eingewurzeltes  Vorurtheil  herrscht  und  zu  besiegen  ist. 
Seine  üppigen  Ranken  haben  sich  bis  berein  in  unsere  Tage  ge- 
schleppt und  sind  (wie  es  scheint,  gerade  aus  diesem  Grunde) 
mehr  erstarkt,  als  dass  sie  sich  abgeschwächt  zeigten. 

Untersucht  man  die  Art  und  Weise,  in  welcher,  mit  wenigen 
von  tiefem  Wissen  getragenen    und  leuchtenden  Ausnahmen,   die 
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Mehrfachbildiingeii  bearbeitet  zu  werden  pflegten ,  so  ist  der  Ein- 
druck, der  davon  ausgebt,  ein  wenig  erfreulieber;  denn  ältere 
und  sebr  alte  Säugetbierdoppelbildungen  sind  noch  immer 
das  Hauptrnaterial,  welcbes  man  glaubt  zur  Erklärung  verwenden 
zu  können  und  verwenden  zu  müssen;  ja  mit  ibrer  ausscbliess- 
licben  Verwendung  selbst  noeb  sieb  berUbmen  und  Andere  belehren 
zu  können.  Scbon  aus  diesem  Umstände  allein  ergiebt  sieb  wohl 
für  das  beireffende  Gebiet  das  gegenwärtige 'Vorberrschen  der  pro- 
dromalen Epocbe.  Gerade  bei  den  Säugetbieren  ist,  merkwürdig 
genug  und  sehr  gefäbrlicb  für  die  Bestrebungen  Derjenigen,  die 
gerade  sie  vor  Allem  zur  Erklärung  und  Grundlage  benutzten, 
auch  nicht  eine  einzige  Doppelbildung  auf  embryonaler  Ent- 
wickelungsstufe  bis  jetzt  beobacbtet  worden:  folglich  konnte  auch 
keine  dem  Urtheil  zu  Grunde  gelegt  werden.  Gerade  bei  den 
Säugetbieren,  einem  der  schwierigsten  embryologischen  Objecte, 
kennen  wir  ausserdem  gewisse  Zwiscbenstufen  der  normalen  Ent- 
wickelung  aus  der  Zeit  nach  geschehener  Segmentation  noch  zu 
wenig  genau  und  erschöpfend,  Stufen,  deren  Kenntniss  unbedingt 
als  nöthig  betrachtet  werden  muss  für  die  Aufstellung  eines  irgend 
begründeten  Urtbeils  über  das  Zustandekommen  von  Doppelbildungen. 
Mit  einem  Striche,  wie  es  seltsamer  Weise  in  neuester  Zeit  von 
teratologiscber  Seite  wieder  geschehen  ist,^sst  sich  die  Entwicke- 
lung  des  Primitivstreifens  der  Säugethiero  einmal  eben  so  wenig 
wissenschaftlich  absolviren,  wie  der  übrigen  Vertebraten.  An  und 
für  sich  schon  scheint  es  ein  eigenthümlicbes  Unternehmen  zu  sein, 
Doppelbildungen  erklären  zu  wollen,  wenn  man  nicht  einmal  vorher 
Einfacbbildungen  völlig  oder  ausreichend  zu  erklären  vermag. 
Aeltere  und  sehr  alte  Doppelbildungen  von  Säugetbieren 
sind  vorläufig  zu  betrachten  als  kostbares  Material  für  die  Zu- 
kunft, wenn  auch  für  eine  mit  aller  Sicherheit  zu  erwartende 
nahe  Zukunft;  für  jetzt  sind  sie  zur  Entscheidung  principieller 
Fragen  als  völlig  ungeeignet  zu  erachten.  Wollte  man  aber  durch- 
aus  Säuge thiere  vor  Allem  in  Verwendung  ziehen,  so  galt  und 
gilt  es,  auf  embryonale  Stufen  von  Doppelbildungen  auszugeben, 
andererseits  noch  jene  normalen  Zwischenstufen  in  der  Entwicke- 
lungsgeschichte  der  Säugethiere  mit  aller  Strenge  zu  behandeln. 
Auf  dem  früher  genannten  Wege  aber  darf  wohl  nicht  fortgefahren 
werden,  wenn  anders  Ergebnisse  erzielt  werden  sollen;  denn  dieser 
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Weg  hatte,  um  es  mit  einem  anderen  Wort  auszudrücken,  die  un- 
umgängliche Fühlung  mit  der  Entwickelungsgeschichte,  sei  es  der 
normalen  oder  der  pathologischen,  gSnzlich  verloren;  um  so  mehr 
verloren,  wenn  er  mit  einigen  embryolologischen  Vocabeln  sein 
Spiel  trieb  und  in  diesen  die  Lösung  zu  finden  vertraute. 

Was  die  Bedeutung  der  normalen  für  die  pathologische  Ent- 
wick^lungsgeschicbte  betrifift,  so  zeigte  sie  sich  deutlich  bei  der  Er- 
klärung der  Hemmungsbildungen;  sie  wird  nicht  minder  deutlich 
hervortreten  in  der  Erklärung  der  Mehrfachbildungen.  Freilich  wird 
von  letzteren  aus  alsdann  auch  auf  die  normalen  Bildungen  ein 
neues  Licht  zurückfallen.  Sagte  doch  schon  Bacon*):  Qui  enim 
vias  naturae  noverit,  is  deviationes  etiam  facilius  observabit.  At 
rursus,  qui  deviationes  noverit,  is  accuratius  vias  describet. 

Aber  auch  die  vergleichende  Anatomie  ist  von  Wichtigkeit.  Es 
sei  gestattet,  mit  den  Worten  St.  Hilaire's  dies  hervorzuheben: 
„Avant  que  les  connaissances  que  Ton  poss6dait  sur  la  monstruo- 
sit^  pussent  revötir  un  caract^re  v^ritablement  scientifique,  avant 
que  la  t^ratologie  püt  6tre  cr66e,  c'est  k  dire,  avant  que  les  faits 
qui  la  composeot  pussent  6tre  coordonn^s  et  compris,  il  fallait  de 
toute  n^cessit6  que  Tembryologie  eüt  r6v616  les  v^ritables  lois  du 
däveloppement  des  organes,  et  que  l'anatomie  compar^  ftii  entr^e 
dans  cette  direction  nouvelle  et  philosophique,  oil  nous  la  voyons 
aujourd'hui  marcher  avec  tant  de  succäs  et  d'^clat***).  Gewiss,  die 
Bedeutung  der  vergleichenden  Anatomie  für  die  Teratologie  besteht 
noch  jetzt,  wenn  auch  der  Sinn,  welchen  St.  Hilaire  mit  seinen 
Worten  verband,  in  gewisser  Beziehung  ein  anderer  ist,  als  man 
gegenwärtig  die  Stellung  jener  Wissenschaft  und  ihr  Verhältniss 
zur  Teratologie  auffassen  muss. 

Eine  kurze  und  treffende  Sentenz  giebt  Dareste'):  „La  t6ra- 
tologie  pr^suppose  Tembryog^nie'*. 

Doch  genug  der  Gitate,  die  sich  leicht  in  grosser  Zahl  würden 
beibringen  lassen.  Wenn  nun  über  die  angegebenen  Beziehungen 
ein  Zweifel  nicht  bestehen  kann;  wenn  andererseits  ältere  Säuge- 
thierdoppelbildungen  nicht  verwendbar,  solche  von  früher  Entwicke- 

')  NoTam  organam  sciebtiaram.    Liber  secandos  aphorismoram  de  interpretatione 

natarae  et  re^no  hominis.    Apbor.  XXIX. 
*)  Histoire  gdodrale  et  particoli^re  des  Monstres.     Bruxelles  1837.    p.  2. 
*)  Prodaotion  artiflcielle  des  Moostraosit^s.     Paris  1977. 
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lungsstufe  aber  überhaupt  noeb  nicht  beobachtet  sind  und  nv 
durch  äussersten  Zufall  erhalten  werden  können,  so  drflngt  ans 
schon  die  aus  sere  Nothwendigkeit  auf  die  Untersuchung  der  Ifdu^ 
fachbildungen  der  unterhalb  stehenden  Wirbelthierklassen,  von  nd- 
chen  sowohl  Mehrfachbildungen  embryonaler  Stufen  in  mehr  oder 
minder  grosser  Zahl  bekannt  geworden  sind  und  aiit  grösserer 
Leichtigkeit,  wiewohl  immer  noch  schwer  genug,  neuerdings  erUhltei 
werden  kOnnen,  als  auch  ihre  normale  Entwickehingsgesehickle 
hfiufiger  und  in  gewissen  Stufen  genauer  erforscht  ist,  denn  bei 
den  Säugethieren.  Abgesehen  von  dieser  äusseren  Nothwendigkeit 
und  den  angegebenen  besonderen  Umständen,  besteht  aber  nock 
ein  anderer  gewichtiger,  innerer  Grund,  welcher  uns  darauf  hia- 
weist,  für  die  nächste  Zeit  Säugethierdoppelbildungen  bei  der  (JDte^ 
suchung  des  vorliegenden  Problems  den  zweiten  Platz  einzuräumen, 
sie  als  schätzbares  Material  für  spätere  Zeit  zu  betrachten  und  die 
Mehrfachbildungen  der  unteren  Klassen  durchaus  in  den  Vorder- 
grund treten  zu  lassen.  Die  Ursache  scheint  zwar  sehr  einleodi- 
tend  zu  sein,  pflegt  aber  um  so  weniger  Beachtung  zu  finden.  Der 
Grund  ist  einfach  der,  dass  wir  es  bei  den  unteren  Wi^belthie^ 
klassen  mit  einfacheren,  minder  complicirten  Verhältaissen  zu  Ibo 
haben,  als  bei  der  Untersuchung  der  höchsten  Klasse.  Gerade  & 
höchste  Klasse  zum  Ausgangspunkte  zu  nehmen,  entspricht  u 
und  für  sich  schon  wenig  den  neueren  naturwissenschaftlkbei 
Principien.  Wir  werden  uns  den  Weg  erleichtern,  wenn  wir  ut 
dem  Einfacheren  beginnen  und  zu  dem  Höberen  allmählich  focV 
schreiten  und  werden  gerade  dadurch  die  höhere  Bildung  erst  reefct 
erfassen  und  beurtheilen  lernen.  So  spricht  also  auch  ein  innerer 
Grund  für  die  Wahl  und  Bevorzugung  der  unteren  Klassen  fir 
die  Untersuchung  zur  Erreichung  unseres  Ziels  und  handelt  es  siel 
darum,  diese  auf  anderen,  zum  Theil  sehr  nahen  Gelrieten  oiehi 
ohne  Erschütterung  gewonnene  Einsicht  auf  unserem  Gebiete  nidii 
zu  verläugnen.  Man  darf  dabei  nicht  fürchten,  die  Mehrfoebiul' 
düngen  der  unteren  Klassen  möchten  vielleicht  ganz  anderer  Natv 
sein,  als  die  der  Säugethiere.  Vor  einfachen  Uebertragungeo  wirf 
man  sich  gewiss  hüten  müssen  und  sollen  uns  auch  die  zu  uDte^ 
suchenden  Bildungen  der  unteren  Klassen  die  der  höheren  nicftt 
etwa  ersetzen.  So  viel  aber  wird  man  schon  von  Anftngtf 
behaupten  können,  dass,  wenn  die  Mehrfachbildungen  der  biM- 
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sten  Klasse  in  anderer  Weise  angelegt  werden  sollten  als  die  der 
unteren,  die  Abweichung  wesentliche  Verhältnisse  nicht  be- 
treffen wird. 

In  einer  früheren  Abhandlung  (dieses  Archiv  Bd.  71)  habe  ich 
den  allgemeinen  Plan  auseinanderzusetzen  gesucht,  welcher  mir 
nach  dem  Grgebniss  der  Beobachtung  früher  Doppelbildungen  und 
der  Kenntnissnahme  der  einschlägigen  Literatur  als  der  die  Ent- 
wickelung  von  Mehrfachbildungen  beherrschende  erschienen  war. 
Schon  damals  nahm  ich  zum  Ausgangspunkt  die  normale  Entwicke* 
lungsgeschichte,  die  unteren  Wirbelthierklassen ,  Doppelbildungen 
früher  Entwickelungstufen.  Es  wurden  dabei  zugleich  mehr,  als  es 
bisher  mit  Unrecht  geschehen  war,  Dreifachbildungen  berücksichtigt. 
Der  Weg,  den  ich  in  diesem  zweiten  Beitrag  einzuschlagen  gedenke, 
ist  derselt>e  geblieben. 

Seit  jener  Zeit  habe  ich  nicht  allein  von  der  älteren  Literatur 
vollständiger  als  es  vorher  möglich  war,  Einsicht  genommen  und 
bin  dabei  auf  einzelne  bemerkenswerthe  Angaben  aufmerksam  ge- 
worden, sondern  es  hat  seitdem  die  bezügliche  Literatur  auch  einige 
neue  Bereicherungen  erfahren,  unter  welchen  ich  das  schon  ge- 
nannte Buch  von  Gamille  Dareste,  nicht  in  gleichem  Grade 
aber  einen,  in  diesem  Archiv  kürzlich  erschienen  Artikel  von 
Panum  über  die  Entstehung  von  Doppelmissbildungen  obenan 
stelle.  Schriften,  welche  unabsichtlich  oder  grundsätzlich  derjenigen 
wissenschaftlichen  Methode  entbehren,  die  ich  oben  als  zur  Er- 
reichung des  Zieles  unerlässlich  geschildert  habe,  werde  ich  im 
Folgenden  nicht  zu  berücksichtigen  haben.  Der  von  Panum  ge- 
lieferte Beitrag,  dessen  Bestrebungen  um  die  Kenntniss  der  Miss- 
bildungen im  Allgemeinen  und  besonders  der  einfachen  Missbildungen 
ich  nicht  verkenne,  scheint  mir  an  dem  Mangel  jener,  von  mir  für 
unentbehrlich  gehaltenen  Führung  in  mehrerer  Hinsicht  zu  leiden 
und  so  ist  im  Grunde  zwischen  uns  eine  Differenz  nicht  zum  Aus- 
trage zu  bringen. 

Aber  nicht  blos  der  Literatur  habe  ich  seitdem  weitere  Sorg- 
falt zugewendet,  sondern  insbesondere  der  Durchsicht  und  Prüfung 
objectiven  Materiales,  sowie  der  Erwerbung  neuen  Materiales.  Durcln 
die  Untersuchung  desselben  bin  ich  in  der  von  mir  vorgetragenen 
Ansicht  nur  bestärkt  worden. 

Es  würde  schon  als  ein  nicht  unbeträchtlicher  Fortschritt  gegen- 
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Über  den  früheren  Kenntnissen  über  das  Zustandekommen  von 
Mebrfachbildungen  zu  betrachten  sein,  wenn  es  gelänge,  selbst  nur 
von  einer  einzigen  Klasse  die  rationelle  Erklärung  sSmmtlicfaer 
innerhalb  derselben  beobachteten  Formen  von  Mebrfacbbildung  zu 
geben.  Dies  ist  aber,  wie  ich  annehmen  zu  dürfen  glaube,  that- 
säcblicb  möglich.  Gelingt  dies  bei  einer  Klasse,  so  spricht  schon 
die  Vermuthung  sehr  dafür,  dass  die  in  der  normalen  Entwickelung 
sehr  nahe  stehenden  Klassen  einen  nicht  wesentlich  verschiedenen 
Plan  auch  in  den  Mehrfachbildungen  verfolgen.  Diesem  Grundplan 
mehr  und  mehr  nachzuforschen  ist  die  Aufgabe  der  folgenden  Unter- 
suchung. Ist  dieser  nur  erkannt,  so  wird  sich  das  fehlende  Ein 
zelne  leicht  anschliessen,  denn  das  Uebrige  ist  Ausbau. 

Aber  nicht  allein  für  den  Pathologen,  wenn  auch  vieHeicht  in 
erster  Linie,  hat  die  Teratologie  Wichtigkeit  und  Bedeutung,  son- 
dern auch  für  den  Morphologen.  Vielleicht  allzusehr  hat  sich  die 
Aufmerksamkeit  der  Letzteren  von  der  Teratologie  und  insbesondere 
ihrem  von  den  Mehrfachbildungen  handelnden  Abschnitt  oder  von 
den  Mehrfachbildungen  selbst  abgewendet.  So  möchte  ich  denn 
dieselben  auch  der  Berücksichtigung  der  Morphologen  dringend, 
empfehlen.  Die  Richtung  und  der  Inhalt  dieser  Bedeutung  wird 
sich  aus  dem  Folgenden  leicht  ergeben;  es  werden  sich  Schluss- 
folgerungen an  die  Entwickelungsgeschichte  der  MehrfochbildungeD 
anknüpfen  lassen,  die  über  den  nSchstliegenden  Bereich  weit  bin- 
ausgreifen,  insofern  sie  die  Norm  beleuchten. 

Das  über  die  Entwickelung  der  Mehrfachbildungen  der  Wirbel- 
losen Bekannte  werde  ich  bei  anderer  Gelegenheit  zu  besprecben 
haben.  Das  hier  Mitzutheilende  gliedert  sich  in  folgender  Weise. 
An  erster  Stelle  findet  sich  eine  kurze  Statistik  der  Mehrfachbil- 
dungen von  Knochenfischen  und  Vögeln.  Sie  wurde  mit  Absicht 
vorangestellt,  um  über  die  Häufigkeit  der  uns  beschäftigenden  Bil- 
dungen von  vornherein  eine  bestimmtere  Vorstellung  zu  geben.  Ein 
zweiter  Abschnitt  beschreibt  die  neuen  von  mir  beobachteten  Meb^ 
fachbildungen  vom  Hecht,  Lachs,  der  Forelle,  dem  Hühn- 
chen; er  bespricht  zugleich  die  neuen  Beobachtungen  Anderer. 
Der  dritte  Abschnitt  bringt  Historisches,  bespricht  die  in  der 
Pariser  Akademie  geführten  Discussionen  über  Mebrfacbbildung^  und 
referirt  über  die  neuesten  zu  Tage  getretenen  Anschauungen.  Der 
vierte  Abschnitt  untersucht    den  RadiSrtypus    der   Mehrfiicbbil- 
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dungeo;  der  fünfte  bringt  besondere  sich  anknüpfende  Betrachtun- 
geD,  wie  über  das  Störun^sfeld,  Anal-  und  Schwanzbildung 
bei  Einfach-  und  Mehrfachbiidungen,  über  das  Verhällniss  zwischen 
der  Ringform  der  Wirbelthieranlage  und  dem  Radiärtypus 
der  Mehrfachbildungen;  über  die  Frage  ihrer  Entstehung  durch 
Verwachsung  oder  Th eilung,  über  entwickelungsgeschichtliche 
Eintheilung  derselben;  über  ihre  künstliche  Erzeugung. 
Als  Anhang  findet  sich  der  historisch  interessante  Bericht  des  Lieute- 
nant Jacobi  über  künstliche  Befruchtung  und  Erzeugung  von  Doppel- 
bildungen abgedruckt;  aus  dem  Jahre  1765  stammend  und  im 
Hanno ver'schen  Magazin  desselben  Jahres  veröffentlicht,  findet 
er  sich  übersetzt  in  den  Instructions  pratiques  sur  la  pisciculture 
de  Goste.  v.  Baer  hat  den  Brief  gekannt,  wie  aus  einer  An- 
gabe in  seiner  Untersuchung  über,  doppelleibige  Missgeburten  (M6- 
moires  de  TAcad.  de  St.  P^tersbourg,  VI.  Serie,  1845)  hervorgeht. 

I.    Häufigkeit  der  Mehrfachbildungen. 

Zu  den  Mehrfachbildungen  gehören  nicht  blos  die  mit  Axen- 
vermehrung  versehenen  Monstra,  sondern  unter  den  Amnioten  auch 
^ie  mit  gemeinschaftlichem  oder  mit  getrennten  Amnien  versehenen, 
in  ein  einziges  Ghorion  eingeschlossenen  Zwillinge.  Während  letztere, 
die  monochorialen  Zwillinge  ganz  in  die  Reihe  der  mehrfachen 
IMIonstra  gehören,  oder  letztere  zu  den  ersteren,  wie  später  noch 
ausführlicher  zu  erörtern  sein  wird,  sind  in  getrennten  Ghorien 
]>efindliche  Einfachbildungen ,  so  viele  deren  auch  gleichzeitig  in 
einem  mütterlichen  Organismus  zur  Entwickelung  gebracht  werden 
mögen,  immer  als  Einfachbildungen,  nie  aber  als  Mehrfachbildungen 
zu  behandeln.  Statistische  Angaben  über  Zwillings-  und  Drillings- 
l>ildungen  des  Menschen,  welche  dieser  Unterscheidung  keine  Rech- 
nung tragen,  so  genau  sie  im  Uebrigen  das  Verhältniss  zur  Zahl 
^er  Einfachgeburten  angeben  mögeri,  mischen  fremdartige,  nicht  zu- 
leinandergehörige  Dinge  zusammen  und  erscheinen  darum  für  den 
vorliegenden  Zweck  nicht  verwendbar.  Nur  über  die  Mehrfachbii- 
dungen der  unteren  Klassen  sollen  darum  hier  Angaben  gemacht 
und  die  wichtigsten  Ergebnisse  zusammengestellt  werden. 

v.  Baer  hatte,  wie  er  in  seiner  schon  genannten  Abhandlung 
■lusführt,  die  beiden  von  ihm  beschriebenen  Doppelbildungen  des 
Karsches  (Referat  in  diesem  Archiv  Bd.  71,  S.  30)  in  einer  klei- 
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nen  Quantität  Laich  binnen   kurzer    Zeit   beobachtet.     Dies  verao- 
lasste  ihn,  über  die  Häufigkeit  von  Doppelbildungen   bei  Fiscbei 
nachzuforschen.     Fische  von  dieser  Form   der  Missbildung  konnk 
er  sich  nicht  besinnen  in  einer  Sammlung  aufbewahrt  gesehen  la 
haben,  während  ihm  doch  einzelne  Missbildungen  am  Riefergeriist, 
sowohl  an  eben  gefangenen  als  an  aufbewahrten  Fischen  vorgekoo- 
men  waren.     Auch  die  Zahl   der  in   naturbistorischen  Werken  er 
wähnten  Doppelfische  musste  ihm  damals    noch    klein    erscbeiia 
gegen  die  aufgezählten  Doppelbildungen  aus  der  Reibe  der  Amphi- 
bien,   der  Vögel   und  besonders  der  Säugethiere.     Er  bemerkt  n 
dieser  Beziehung:    „Lassen   wir  unsere  Haustbiere^    die  unter  ta 
Augen  des  Menschen  zur  Welt  kommen    und   an    denen  jede  dt 
fallende  Missbildung  nothwendig  bemerkt  werden   muss,  ja  lassa 
wir  überhaupt  die  warmblütigen  Thiere  unberücksichtigt,  so  ist  Utk 
das  Verhältniss,  in  welchem  in  unseren  Sammlungen  lind  Schrifiei 
die    Doppelbildungen   von   Schlangen    und    Eidechsen    vorkomDxe, 
gross  gegen  das  der  Fische.    Aus  der  Schwierigkeit  der  Beobacbtaiii 
geht  dieses  Verhältniss  gewiss  nicht  hervor.    Nehmen  wir  auch  lor 
auf  solche  Orte  Rücksicht,   wo  Museen  sich  finden  oder  PersoMi 
leben ,  welche  für  die  Ansicht  einer  auffallenden  Monstrosität  gen 
dem  Ueberbringer  eine  Vergütung  zahlen ,  und   bedenken  wir  die 
Masse  der  Fische,  welche  zu  gewissen  Zeiten  gefangen  werden,  st 
dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  durchschnittlich  wenigstens  lOOÜtt 
so  viel  Fische  zur  Ansicht  kommen,  als  man  Schlangen  und  Eideehsa 
in  derselben  Zeit  erlegt  oder  auch  nur  erlegen  und  fangen  köutii 
wenn  man  besonders  darauf  ausginge.    In  Städten,  die  an  der  Set 
oder  an  grossen  Flüssen  liegen,  ist  dieses  Verhältniss  ohne  alki 
Vergleich  grösser,  vielleicht  das  hundertfache.^ 

Die  Reihe  der  zur  Zeit  bekannten  Doppelbildungen  duck- 
musternd,  bemerkt  v.  Baer,  dass  alle  diese  Fische,  mit  Ausnih« 
eines  nicht  vollständig  beglaubigten  Falles  von  Aldrovand,  sekr 
jung  gewesen  zu  sein  scheinen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse:  te 
unsere  Sammlungen  so  wenig  Doppelfische  enthalten,  möchte  fiV 
darin  liegen,  dass  die  Doppelbildungen  aus  dieser  Klasse  nach  (ki 
Ausschlüpfen  aus  dem  Ei  ebenso  selten  leben  bleiben,  als  aus  (to 
höheren,  die  Schlangen  allein,  ausgenommen.  Da  ausserdem  A 
von  ihm  vorgefundenen  Doppelbildungen  der  Familie  der  Haie» 
zugehören  schienen,  findet  er  die  Ursache  des  Mangels  ao  Doppel 


559 

bildungen  der  Knochenfische  darin,  dass  die  Embryonen  derselben 
im  Verhältniss  zu  jenen  der  Haie  viel  zu  klein  sind,  um  ein  Gegen- 
stand der  Beachtung  für  unsere  Fischer  zu  sein.  Von  Embryonen 
des  Cyprinus  Blicca  schälte  v.  Baer  mehr  als  100  aus  der  äusseren 
Eihaut  und  durchsah  über  3000  in  verschiedenen  Stufen  der  Aus- 
bildung innerhalb  dieser  äusseren  Haut,  durch  welche  hindurch 
die  Embryonen  sich  sehr  gut  betrachten  lassen.  Die  Zahl  derer, 
die  er  in  lebhafter  Bewegung  beobachtete,  wobei  die  Doppelbildung 
nicht  leicht  übersehen  werden  kann,  schätzt  er  auf  etwa  2000. 

Mehrere  hundert  Fisehchen  derselben  Art  hielt  er  in  verschie* 
denen  Jahren  in  durchsichtigen  Gefässen,  —  dennoch  war  ihm  ein 
doppeltes  Individuum  nicht  wieder  vorgekommen.  Die  beiden  Barsch- 
Doppelbildungen  aber  hatten  sich  unter  30 — 40  Eiern  vorgefunden, 
während  die  Zahl  der  in  verschiedenen  Ausbildungsstofen  unter  dem 
Mikroskope  beobachteten  Barsch-Embryonen  etwa  die  Hälfte  der  von 
Cyprinus  Blicca  untersuchten  gewesen  war. 

Die  vier  von  mir  früher  beschriebenen  Doppelbildungen  der 
Forelle  fanden  sich  sämmtlich  in  einer  Gruppe  von  etwa  200  Eiern. 
Unter  200  anderen,  einer  etwas  späteren  Entwickelungsstufe  ange- 
hOrigen,  aber  noch  immer  in  der  Dotterhaut  befindlichen  Embryo- 
nen derselben  Art  war  keine  Doppelbildung  vorhanden;  ebenso- 
wenig unter  600  schon  ausgeschlüpften  oder  dem  Ausschlüpfen 
nahen  Embryonen.  Unter  325  Eiern  des  Hechtes  fand  ich 
neuerdings  4  anomale  Fälle,  3  einfache  Anomalien,  1  im  nächsten 
Abschnitt  zu  beschreibende  Doppelbildung,  72  Stunden  nach  ge- 
schehener künstlicher  Befruchtung.  Von  etwa  2000  ausgestreiflen 
Eiern  desselben  Mutterlhieres  war  in  Folge  ungenügender  Menge 
von  Sperma  (2  kleine  Tropfen)  nur  der  kleinste  Theil  befruchtet 
worden;  die  325  Eier  stellen  die  Gesammtzahl  der  entwickelungs- 
fähig  gewesenen  Eier  dieser  BebrUtung  dar.  Doch  wie  klein  sind 
alle  diese  Zahlen  gegenüber  den  von  Coste  und  LerebouUet 
gegebenen!  Knoch,  so  zahlreiche  Doppelbildungen  vom  Lachs 
und  der  Lachsforelle  er  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  giebt  leider 
nicht  die  Zahl  der  normalen  Eier  an,  unter  welchen  jene  sich  be- 
fanden; es  lassen  sich  also  seine  Zahlen  für  den  vorliegenden 
Zweck  nicht  gebrauchen. 

Coste'),  auf  dessen  Beobachtungen  weiterhin  noch  Rücksicht 

>)  Comptes  roddas.  T.  40.  1956. 
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zu  nehmen  sein  wird,   untersuchte  während  mehrerer  Jahre  Em- 
bryonen der  Bachforelle,   der  Seeforelle,  des  Lachses    und  Ritters 
auf  Doppelbildungen  und  fand  unter  400000  in  seinea  Apparaten 
und    unter    seinen    Augen    ausgeschlüpften    Embryonen    aiehr  als 
100  Doppelmonstra,   von  welchen  er   12   der  Akadeiuie   vorlegte. 
Dies   würde    auf  ungefähr  4000  normale  Fische  nur  eine  einzige 
Doppelbildung  ergeben.    Es  ist  jedoch  sehr  wohl  zu  berücksichtigeo, 
dass  die  genannten  100  Doppelbildungen  sttmmtlich  ausgeschlüpfte 
Fische  darstellen,  während  über  die  Zahl  der  vor  dem  Ausschlüpfen 
zu  Grunde  gegangenen  Doppelfische  jeder  Anhalt  fehlt. .  Der  Pro- 
oentsatz  der  auf  diese  Weise  der  Wahrnehmung  entzogenen  Doppel- 
fische ist  aber  aller  .Wahrscheinlichkeit  nach  auch  bei  den  genannten 
Fiscbspecies,   wie  es  Lereboullet  am  Hecht  gesehen,    ein  so  be- 
trächtlicher, dass  dieser  Ausfall  schwer  für  die  Beurtheilung  in  das 
,  Gewicht  fällt. 

Lereboullet')  beobachtete  unter  203962  (Näherungszabl) 
Hechteiern  1033  Monstra,  255  Doppelbildungen  und  778  ein- 
fache. Unter  den  255  von  ihm  als  Doppelbildungen  aufgezählten 
Embryonen  befinden  sich  jedoch  nicht  weniger  als  33  Fische  mit 
einem  einzigen  Kopfe  und  Schweife  und  einem  scheinbar  doppelten 
Mittelkörper.  Da  letztere  Form  der  Missbildung  in  Wirklichkeit 
keine  Doppelbildung,  sondern  eine  Hemmungsbildung,  einen 
Hemididymus  darstellt,  so  bleiben  noch  222  Doppelbildungen.  Es 
ist  bemerkenswerth ,  dass  diese  Doppelbildungen  in  überwiegender 
Mehrzahl  nicht  erst  im  Stadium  des  Ausschlüpfeos  beobachtet  wo^ 
den  sind,  sondern  auf  früherer  Entwickelungsstufe,  beginnend  mit 
der  Zeit  des  sich  zum  Verschlusse  anschickenden  Dotterloches,  also 
mit  dem  3.  auf  den  4.  und  die  folgenden  Tage  der  Bebrütung. 
Zwei  unter  diesen  Mehrfachbildungen ,  also  eine  auf  111,  waren 
Tripelmonstra.  Aber  auch  jene  Zahl  von  222  auf  203962  Eier, 
1  auf  rund  920  Eier,  hat  nur  die  Bedeutung  eines  Minimum. 
LerebauUet  selbst  hebt  hervor,  dass,  wenn  man  auch  nicht  die 
Gesammtzahl  aller  Eier,  sondern  die  Zahl  der  wirklich  befruchteten 
Eier  zu  Grunde  legt,  von  diesen  noch  eine  sehr  grosse  Menge  zu 
Grunde  ging  und  dass  auch  unter  diesen  letzteren  Doppelbil- 
dungen gewesen  sein   können.     Sicherlich    haben    wir    also  ein 

*)  Aooales  des  scieoces  Datorelles.  V  serie,  Zoologie,  T.  I.  p.  260. 
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Recht,  die  Zahl  1  auf  920,  die  beste  der  bis  jetzt  über  die  Fische 
vorliegeoden,  als  eine  MiDimalzahl  au  betrachten  und  zu  ver- 
werthen. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Mehrfachbildungen  des  Hühnchens, 
so  waren  bis  auf  die  jüngste  Zeit  statistisch  verwerthbare  Angaben 
nicht  vorhanden.  Erst  durch  die  Untersuchungen  von  Dareste  ^ 
ist  diese,  für  gewisse  spätere  Bezugnahmen  sehr  fühlbar  gewesene 
Lücke  in  befriedigender  Weise  ausgefüllt  worden.  Unter  nicht  we- 
niger als  gegen  10000  künstlichen  Bebrütungen  des  Hühnchens 
beobachtete  Daresle  40  Mehrfachbildungen,  darunter  2  Tripel- 
embryonen,  die  übrigen  Doppelbildungen.  Es  trifft  also  hier  1  Dop- 
pelbildung auf  etwa  250  normale  Embryonen,  1  Tripelembryo  auf 
19  Doppelbildungen. 

In  den  Angaben  der  übrigen  Beobachter,  die  verhältnissmässig 
zahlreich  sind,  fehlen,  soweit  es  mir  bekannt  ist,  genauere  Angaben 
über  die  Zahl  der  normalen  Eier,  unter  welchen  die  von  ihnen 
beschriebenen  Doppelbildungen  angetroffen  worden  sind.  Sehr  viele 
Eier  des  Hühnchens,  sowie  anderer  Thiere,  pflegen  ausserdem  ge- 
rade in  Stadien  untersucht  zu  werden,  in  welchen  die  Anlage  einer 
etwaigen  Mehrfachbildung  übersehen  werden  kann  und  so  muss  es 
genügen,  als  Minimalzahlen  des  Verhältnisses  von  Mehrfachbildungen 
zu  Einfacbbildungen  zu  betrachten: 
1  Mehrfachbildung  des  Hechtes  auf  920  normale  Embryonen 
1  „  „    Hühnchens    „    250        „  „         ; 

ein  sonderbares.  Manches  zu  denken  gebendes  Verhältnissl 

Die  einzelnen  Formen  der  Mehrfachbildungen  auszuscheiden 
bat  vorläufig  noch  geringeres  Gewicht.  Das  Verhältniss  der  (mono- 
chorialen)  Zwillinge  oder  Drillinge  des  Hühnchens  zu  den  mehr- 
fachen Monstris,  so  wichtig  es  ist,  lässt  sich  bei  genauerer  Er- 
wägung noch  nicht  sicher  bestimmen,  im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Monstra  gegenüber  den  Zwillingen  und  Drillingen  sich  in 
der  Ueberzahl  zu  befinden  scheinen. 

Auf  die  entschiedene  Prädisposition  der  Zeugenden  zur  Hervor- 
bringung von  Mehrfachbildungen  wird  bei  der  Betrachtung  der  bis- 
herigen Versuche  künstlicher  Erzeugung  von  solchen  genauere  Rück- 
sicht genommen  werden. 

')  Prodaction  artiflcielle  des  monstniosit^s.   p.  302. 
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II.     Neue  Fälle  von  Mehrfac^bildungen. 

1.     Doppelbildanf  vom  Hecht.    Tai  XIV.  Fig.  1.     (17:1.) 

72  Stunden  nach  kunstlicher  Befruchtung.  Das  Ei  und  der  ?on  Um  eiigc- 
sehlosseoe  Dotter  haben  normale  Grösse.  Das  Dotterloch,  der  UnnaDd,  ist  Docb 
nicht  geschlossen,  sondern  hat  ovale,  genauer  nierenförmlge  Gestalt;  der  laoge 
Durchmesser  liegt  in  der  Verbindungslinie  der  beiden  Componenten  der  Doppel- 
bildung und  betragt  nicht  ganz  1  Mm.  Die  Einbiegung  der  einen  Hälfte  des  Do- 
fangs  des  Dotterloches,  welche  die  Nierenform  bedingt,  ist  durch  einen  gegen  iu 
Dotterioch  gerichteten  kleinen  Vorsprung  des  dasselbe  umkreisenden  KeimriBgH 
hervorgebracht.  Dieser  Vorsprung  hat  genau  das  Ansehen  der  als  Rand-  oto 
Schwanzkoospe  der  Embryonaianlage  den  Embryologen  bekannten  Bildang  ood  k- 
steht  kein  Zweifel,  dass  er  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  in  dieser  Weise  u 
deuten  ist.  Wahrend  aber  normal  die  Randknospe  in  der  hinteren  Verlängeniog 
der  Langsaxe  der  Embryonalanlage  ihren  Platz  hat,  befindet  sie  sich  hier  zwischen 
den  beiden  Embryonalanlagen  und  zwar  entsprechend  der  Mitte  des  zwischen  deo 
beiden  Embryonalanlagen  sich  ausspannenden  medialen  Keimringtheiles.  Diese,  in 
Beug  auf  die  Lagerung  beider  Embryonalanlagen  median  liegende  Keimringstrecfce, 
die  innere  Zwischenstrecke,  wie  ich  sie  genannt  habe,  besitzt  eine  gröucR 
Breite,  aber  eine  geringere  Länge,  als  die  ihr  gegenäberliegende  äussere  Zwischen- 
strecke  des  Keimrings.  Die  Dicke  beider  Abtheilungen  scheint  dagegen,  soviel  sick 
aus  der  Farbenintensität  und  dem  Verhalten  der  Ränder  ersehen  lässt,  mit  Ans* 
nähme  der  leicht  verdickten  Randknospe  selbst,  die  gleiche  zu  sein.  Die  beiden 
Embryonalanlagen  sind  mit  ihren  Längsaxen  in  einen  Winkel  von  ungefähr  1 30  Gnda 
gestellt.  Von  beiden  Embryonalanlagen  ist  die  eine,  schmalere,  in  ihrer  AusbUdoi 
der  breiteren,  aber  fast  gleich  langen,  voran.  Der  Kopf  der  schmaleren  zeigt  be- 
reits einige  Gliederung.  Die  Augenblasen  sind  deutlich  erkennbar  und  liegen  der 
Gehimanlage  flach  an;  die  Rautengrube  ist  gleichfalls  deutlich.  An  der  zweites 
Embryonalanlage  erkennt  man  die  Anlagen  der  Augenblase  erst  als  zwei  seitlick 
Lappen;  das  Hirnrohr  ist  noch  nicht  geschlossen,  sondern  flach  ausgebreitet  Eine 
leichte  mediane  Furche,  die  Primitivrinne,  durchzieht  die  vordere  Hälfte  der  An- 
lage bis  vorn  in  die  Gegend  der  Augenblasenanlage.  Urwirbelgliederung  ist  aa  den 
fortgeschritteneren  Embryo,  wenigstens  bei  auflallendem  Lichte,  mit  welchen  & 
Zeichnung  aufgenommen  wurde,  nicht  zu  bemerken,  doch  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  bereits  vorhanden. 

Da  die  vorderen  Enden  beider  Componenten  den  Aequator  der  Dotterkoid 
öberschreiten ,  sind  sie  auf  der  Zeichnung,  die  vom  ventralen  Keimpole  aus  la^ 
genommen  wurde,  nicht  völlig  sichtbar.  Doch  ist  das  fehlende  Stück  nur  sekr 
klein.     Die  Dotterhaut  war  der  grösseren  Deutlichkeit  wegen  entfernt  worden. 

Was  bei  weiterem  Fortschreiten  der  Entwickelung  aus  dieser  Doppelbildung  al- 
mählich  geworden  wäre,  ISsst  sich  bei  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  ds 
Knochenfischentwickelung  unschwer  angeben.  Die  bezugliche  Beurtheilung  wird  u 
Zusammenhang  an  späterer  Stelle  gegeben  werden. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  bei  der  weitaus  grössten  Zahl  der  gleicbzeitifa 
Eier  die  einzelnen  Embryonen  schon  etwas  weiter  ausgebildet,  am   Dotterladie (^ 
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8cbIo88eD  oder  fost  gescbiossen  ood  selbst  in  dem  vor  dem  Dotterlochreste  gele- 
genen Leibesabscbnitt  etwas  länger  waren,  als  der  fortgeschrittenere  Compenent 
der  Doppelbildong. 

Man  könnte  vielleicht  ble  und  da  zweifeln,  ob  denn  die  als  znrückgebliebea 
beschriebene  Anlage  in  der  That  als  Embryonalanlage  zu  deaten  sei.  Hierüber 
kann  aber  nicht  das  mindeste  Bedenken  bestehen  bei  denjenigen,  welche  die  nor« 
malen  Entwickelangsstufen  des  Hechtes  genauer  kennen.  Cm  ein  weniges  frühere 
Stufen  von  normalen  Hechtembryonen  stimmen  mit  dem  schwächeren  Componenten 
der  beschriebenen  Hechtdoppelbildang  an  Breite  vollständig  uberein,  nur  dass  die 
von  der  Norm  im  Stadium  der  vorhandenen  Länge  der  Anlage  abweichende  Breite 
sich,  entsprechend  dem  schmalen  Componenten,  bereits  verschmälert  haben  sollte. 

U.     Doppelbildungen  vom  Lachs.     Taf.  XIV.  Fig.  3,  5  u.  6. 

Die  beiden  ersten  zu  beschreibenden  Doppelbildungen,  ihrer  Beschaffenheit 
nach  Gastrodidymi,  befinden  sich  unter  mehreren  anderen,  die  aber  gewöhnlichere 
Formen  von  vorderer  Verdoppelung  darstellen,  in  der  Sammlung  des  hiesigen  zoolo- 
gischen Institutes,  wo  sie  in  Spiritus  aufbewahrt  werden.  Auf  meinen  Wunsch 
gestattete  mir  der  Director  des  genannten  Institutes,  Professor  Dr.  Leuckart,  io 
dankenswerthester  Weise  die  wissenschaftliche  Benutzung  dieser  Monstra. 

Beide  sind  gerade  deshalb  von  besonderer  Bedeutung,  weil  die  in  ihnen  ver- 
tretene Form  am  meisten  Schwierigkeit  für  die  Erklärung  zu  bieten  scheint,  wie 
sie  denn  auch  sehr  verschieden  ausgelegt  worden  ist  und  einer  entscheidenden, 
abschliessenden  Erklärung  bisher  getrotzt  hat.  Ein  ähnlicher  Fall  hat  im  Jahre  1856 
in  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris  zu  jenen  weitläufigen  Erörterungen 
Veranlassung  gegeben,  deren  noch  gedacht  werden  soll. 

Erster  FaU.  Fig.  3.  (5:1.)  Ein  gemeinschaftlicher,  ovaler  Dottersack,  der 
eine  Länge  von  5,  eine  Breite  von  3  Mm.  besitzt  und  mit  gelbem  Nahrungsdotter 
gefüllt  ist,  trägt  zwei  nahezu  gleich  starke  Embryonen.  Der  eine  derselben  hat 
in  gestrecktem  Zustand  eine  Länge  von  ungefähr  15  Millimetern.  Die  Länge  des 
zweiten,  um  ein  weniges  schwächeren  Embryo  würde  nicht  viel  geringer  sein,  wenn 
nicht  sein  hinteres  Leibesende  jenseits  des  hinteren  Bandes  des  Dottersackes  und 
anmittelbar  hinter  der  Analöffnung  theils  torquirt,  theils  etwas  geschrumpft  wäre; 
es  iässt  sich  nicht  sicher  bestimmen,  ob  in  Folge  gestörter  EntwickeJung  oder  zu- 
falliger äusserer  Einwirkungen  nach  dem  Tode  der  Doppelbildung,  doch  ist  ersteres 
wahrscheinlicher.  Die  Langsamen  beider  Embryonen  liegen  einander  fast  parallel; 
die  Bauchflächen  sind  einander  zugewendet;  Kopf  Hegt  dem  Kopf,  hinteres  Leibes- 
ende  dem  hinteren  Leibesende  gegenüber.  Der  eine  der  beiden  Embryonen  ist  ein 
wenig  weiter  vorwärts  über  den  Dottersack  geschoben  als  der  andere.  Dies  zeigt 
sich  sowohl  an  der  Lage  der  Vorderkörper  und  der  Brustflossen,  als  auch  der 
Binterkörper  und  Bauchflossen.  Die  Bauchflossen  des  einen  liegen  etwas  hinter 
dem  Hinterrand  des  Dottersackes,  während  die  des  anderen  etwa  1  Mm.  vor  jenem 
liegen.  Die  Analöffnong  ist  bei  beiden  Embryonen  sichtbar.  Sie  steht  bei  dem 
einen  beträchtlich  vom  Hinterrand  des  Dottersackes  ab,  beim  zweiten  nur  um 
^  Mm.  Die  Hohe  des  zwischen  den  Hinterenden  beider  Embryonen  liegenden 
Dottersacktheiles  betragt  gegen  3  Mm.     Eine   besondere  Beschaffenheit  des  Dotter- 
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sackes  ist  an  dieser  Stelle  nicht  wahrzanehmen.  Mit  Aasaabme  des  enrüata 
Defectes  am  Schwänze  des  einen  sind  beide  Embryonen   normal  ausgebildet 

Zweiter  Fall.  Fig.  5.  Dieser  Doppelfisch  stimmt  mit  dem  Voraasgebada 
in  allen  wesentlichen  Pankten  oberein;  doch  ist  die  Entwiekelnngsstiiffe  e'me  ««Ur 
vorgeschrittene.  Der  Dottersack  ist  schon  sehr  klein  geworden.  Im  ZosanacB- 
hange  damit  liegen  beide  Fiscbleiber  mit  ihren  BauchOftchen  aehr  dicht  bei  eiih 
ander,  nnr  mehr  in  einer  Langsaasdehnang  von  etwa  ^  Mm.  Terbondeo.  Die 
Breite  des  Verbindangstheiles  ist  eine  noch  geringere.  Dieser  VerbiDdangstbeil  in 
ringsum,  besonders  deutlich  aaf  der  einen  Korperseite,  durch  eine  mittlere  Forcbe 
oberflächlich  in  zwei  Hälften  geschieden,  gleichsam  zur  Andeutong,  nicht  etwa  ie 
Entstehung  der  Doppelbildung  durch  Verwachsung  zweier  vorher  getremiter  DstUr 
und  Keime,  sondern  einer  fortschreitenden  Isoliruog  und  sich  vorbereitendeo  roll- 
standigen  Trennung  der  beiden,  früher  jedenfalls  in  viel  grosserem  Umfange  ai^ 
einander  verbundenen  Embryonen.  Ob  in  der  Tbat  eine  vollständige  Trennang  er- 
folgt wäre,  ob  überhaupt  eine  vollige  Abschnürong  möglich  ist,  moss  zweifelkail 
bleiben.  Das  Schwänzende  des  einen,  schwächeren  Embryo  ist  etwas  gesebmiipfL 
ähnlich  dem  vorigen  Falle.  Die  Analöffoungen,  weit  vom  Nabel  entfernt  ood  a 
normaler  Stelle,  sind  bei  beiden  deutlich  erkennbar. 

Dritter  Fall.  Rg.  6.  (1:1).  Diesen  vonKnoch^)  beobachteten  ood  i^ 
gebildeten  Fall  schliesse  ich  hier  an,  da  er  in  dieselbe  Reibe  von  Doppelbildenga 
gehört,  von  welchen  der  eine  Compooent  jedoch  In  seiner  Entwickelong  zoriid- 
geblieben  ist  und  dadurch  sich  zum  Parasiten  umgestaltet  hat.  Das  hintere  Körp<r. 
ende  des  vollständig  entwickelten  jungen  Lachses  ist  nach  oben  gerichtet  Aid 
der  Körper  des  Parasiten  ist  gekrümmt  und  zwar  ist  die  Convexitftt  der  KrümDoi; 
nach  der  linken  Seite  des  stärkeren  Embryo  gerichtet 

m.     Doppelbildung   der  Forelle.     Taf.  XV.  Fig.  7  o.  8.     (5:1.) 
Die  voriiegende  Doppelbildung  schliesst  sich   ihrer  wesentlichen  Bescbaffeolwi 
an  diejenigen  Doppelbildungen  der  Forelle  an,  welche  ich  früher  beschriebeo  balie, 
den  Y-formigen,  vom  gedoppelten ;f sie  zeigt  ein  späteres  EntwickelangsstadioB  i!i 
jene  und  stammt  von  der  Zeit  der  Ausschlupfuog. 

Die  beiden,  die  Doppelbildung  zusammensetzenden  Vorderkorper  siod  « 
gleicher'  Ausbildung.  Ihre  Längsaxen  weichen  mit  vorderer  OeCfnang  in  eioa 
Winkel  von  ungefähr  45*  auseinander.  Die  Mediaoebenen  beider  Körper  sclioetfa 
sich  in  einem  dorsalwärts  offenen  Winkel  von  etwa  130^  Es  liegen  sich  d» 
gemäss  die  Baucbfläcben  beider  Embryonen  nicht  direct  gegenüber,  sondern  ni 
schief  gegen  einandergestellt:  von  dem  Dottersack  liegt  ein  kleinerer  vorderer  IVi 
dorsalwärts,  ein  grösserer  Tbeil  ventralwärts  zwischen  beiden  Körpern  frei.  Di 
Spitze  des  Dottersackes  liegt  hinten  und  seitlich.  Die  vordere  Grenze  des  letxtcf« 
ist  durch  die  Brustflossen,  die  hintere  durch  die  Baucbflossen  bezeichnet  Di 
dorsalen  (medialen)  Bauchflossen  (wie  man  sie  in  diesem  Fall  kurz  nennen  kaa) 
sind  sehr  kurz  und  stehen  dicht  beisammen ;    die  ventralen    (lateralen)  sind  et» 

0  Bulletin  de  la  soci^d  imperiale  de  Moscoo,  T.  X,  LVI,  1873,  No.  2.    ^ 
Missbildungen  des  Salmonen-  und  Coregonusgescblecbtes,   Fig.  30. 
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langer,  stehen  weiter  aaseinander  und  fassen  einen  feinen,  freien,  nach  hinten  sich 
fortsetzenden  Saum  zwischen  sich,   in  weichem  ein  einziger  Analgang  verläuft  und 

aasmündet. 

Der  hintere  Leibestheii  zeigt  im  Uebrigen  Verdoppelungsspuren  bis  an  das 
ausserste  Schwanzende;  doch  sind  beide  Schwanztbeile  sehr  nahe  aneinandergekoppelt. 
Bei  der  Rückenansicht  der  Doppelbildung  weicht  das  Schwanzende  nach  rechts  ab 
ond  biegt  theilweise  nach  vom  um. 

Rückensegmente,  Bauchsegmente  des  Seitenrumpfmoskels,  Flossensäume  zeigen 
auf  der  dorsalen  und  ventralen  Oberfläche  der  Doppelbildung  ein  verschiedenes  Ver- 
balten. Bei  dorsaler  Betrachtung  (Fig.  7  a)  sieht  man  hinter  den  Bauchflossen  in 
kurzer  Strecke  zunächst  eine  deutliche,  in  zarter  Furche  sich  atisprägende  Längs- 
naht  zwischen  den  Bauchsegmenten  beider  Körper.  Weiter  nach  rückwärts  schmelzen 
die  Baachsegmente  beider  Seiten  scheinbar  zu  einer  einzigen,  quer  zwischen  den 
Buckensegm'enten  ausgespannten  Brücke  von  dreieckiger  Form  zusammen,  mit 
hinterer  Spitze.  Doch  ist  mit  Vergrösserungen ,  bei  auffallendem  Lichte,  immer 
noch  eine  feine,  trennende  Längslinie  wahrzunehmen.  Endlich  gelangen  die  Rucken- 
segmente beider  Embryonen  selbst  zu  gegenseitiger  Berührung,  um  sich  hinterwärts 
mehr  und  mehr  zu  verkürzen  und  schliesslich  in  einen  anscheinend  einzigen  Strang 
fortzusetzen,  an  welchem  indessen  bei  stärkerer  Vergrosserung  eine  feine,  in  zwei 
symmetrische  Hälften  trennende  Längsiinie  deutlich  wahrzunehmen  ist. 

Auf  der  Banchfläche  der  Doppelbildung  (Fig.  7  b)  sind  sowohl  Rückensegmente 
als  Bauchsegmente  erhalten.  Nur  ein  einziger,  gemeinschaftlicher  ventraler  Flossen- 
saam  gelangt  zum  Vorschein  und  fliesst  an  der  Schwanzspitze  mit  den  sich  bis 
zur  Berührung  und  endlichen  Verschmelzung  nähernden  dorsalen  Flossensäumen  zu- 
sammen. 

IV.    Mehrfachbildungen  vom  Hühnchen. 

Vom  Hühnchen  würde  ich  zu  den  bereits  bekannt  gewordenen 
2  neue  Fälle  hinzufügen  können,  deren  ich  am  Schlüsse  meines 
ersten  Beitrags  ganz  kurz  gedacht  habe.  Sie  bieten  jedoch  für 
meinen  nächstliegenden  Zweck,  obwohl  in  anderer  Beziehung  nicht 
ohne  Werth,  kein  besonderes  Interesse  dar,  sondern  schliessen  sich 
den  opponirten,  mit  den  Köpfen  zusammenhängenden  Doppelbil- 
dungen an.  Beide  stammen  vom  4.  bis  5.  Bebrütungstage.  Die 
eine  Doppelbildung  ward  in  eine  Schnittreihe  zerlegt,  um  über 
das  Verhältniss  beider  Köpfe  Aufschluss  zu  erbalten.  Ich  werde 
bei  anderer  Gelegenheit  auf  diese  beiden,  auch  der  gemeinsamen 
Ämnionbildung  wegen  interessanten  Fälle  genauer  eingehen,  bis  zu 
welcher  Zeit  ich  das  über  Doppelbildungen  des  Hühnchens  vor- 
liegende Material  auch  in  anderer  Richtung  zu  vervollständigen 
gedenke. 

Aus  dem  in  den  einleitenden  Bemerkungen  schon  erwähnten 
Werke  von  Dareste  über  künstliche  Erzeugung  von  Missbildungen» 
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zunächst  von  einfachen  Missbildungen,  ausser  Welchen  jedoch 
auch  die  Mehrfachbildungen  sich  behandelt  finden,  wenrtglefcb  die 
künstliche  Erzeugung  einer  Doppelbildung  nicht  in  der  Abriebt  des 
Verfassers  lag,  will  ich  jedoch  nicht  unterlassen  ^  die  wichtigsten 
Fälle  hier  anzuführen  und  später  einer  Besprechung  zu  unter- 
werfen. Es  sind  die  folgenden,  vom  Verfasser  leider  zum  Theil 
allzu  kurz  beschriebenen  Fälle.  Die  allerdings  beigegebenen,  zu- 
meist recht  hübschen  Abbildungen  vermögen  jenen  Mangel  nicht 
vollständig  zu  ersetzen. 

Erster  Fall.  Fig.  13.  (Beinahe  zweimalige  Vergröisermig.)  Eine  «iiiifie 
Keimbaut  zeigt  wohlgeformte  DriiliDge.  Sie  haben  sich  schon  umgewendet  oad 
zeigen  an  ihrem  Schwanzende  je  eine  beginnende  Schwanzkappe.  Die  sie  bildeadsB 
Falten  würden  sich  zar  Biidang  eines  gemeinschaftlichen  Amnion  miteinander  fe^ 
bunden  haben  (Dareste,  Pl.XiV.  Fig.  4.) 

Zweiter  Fall.  Fig.  14.  (3:1.)  Drei  Embryonen  befinden  sich  (nach  Dareste'i 
Annahme)  anf  zwei  Keimscheiben,  welche  die  Vereinignngslinie  noch  erkennen  lassen. 
Auf  einer  der  Keimscheiben  sieht  man  zwei  ungleich  ausgebildete  Embryonen;  der 
eine  ist  vollständig  und  hat  die  Herzscblinge  rechterseits.  Der  andere,  kleinen, 
zeigt  kein  Herz.  Der  Embryo  der  anderen  Keimscheibe  bat  sich  normal  entwickelt 
und  besitzt  eine  rechtsseitige  Herzscblinge  (Dareste,  PL  XIV.  Fig.  5). 

Dritter  Fall.  Fig.  15.  (6:1.)  Monstrum  mit  einfachem  Körper,  zwei  mit- 
einander verbundenen  Köpfen.  Zwei  Längsrinnen,  3  Urwirbelreiben.  Einfaches 
Herz,  welches  Spuren  der  Doppelheit   erkennen  Iftsst    (Dareste,  PI.  XVI.  Fig. 6). 

III.    Frühere  Anschauungen. 

Bevor  ich  im  Verlauf  dieses  Abschnittes  mich  der  Erörterung 
und  Beleuchtung  der  seit  dem  Erscheinen  meines  ersten  Beitrages 
mir  bekannt  gewordenen  neueren  Arbeiten  von  Knoch  und  Dareste 
zuwende,  habe  ich  nachträglich  einige  der  in  der  alteren  Literatur 
enthaltenen  Anschauungen  ausführlicher  zu  würdigen,  als  es  früher 
geschehen  ist.  Es  sind  dies  insbesondere  gewisse  von  Geoffroy 
St.  Hilaire  vorgetragene  Lehren,  welche,  wiewohl  ihrem  Wesen 
nach  meinen  eigenen  Angaben  gerade  entgegengesetzt,  sonderbarer 
Weise  dennoch  wiederum  einige,  nicht  unwichtige  Berührungspunkte 
bieten,  wie  mich  ein  eingehenderes  Studium  seiner  Schriften  zu 
meiner  Freude  belehrte.  Auch  von  Lereboullet,  über  dessen 
Hauptschrift  ich  schon  früher  speciell  referirt  habe,  ist  einiges  neue, 
in  kleineren,  gelegentlichen  Notizen  enthaltene,  in  seine  ausführliche 
Arbeit  nicht  aufgenommene  Besondere  zu  berichten.  Diese  Notizen 
gruppiren  sich  um  eine  Reihe  von  Quatrefages,  Goste,  Serres 
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ausgegangener  Aufstellangen.  Eine  lange  zuvor  von  Joh.  Müller 
gegebene,  in  einem  solcbeo  Zusammenhang  gebrachte  Ausführung, 
d^n  man  äusserlieb  nicht  vermuthen  sollte,  scbliesst  sich  der  Sache 
nach  bedeutsam  an, 

Theils  wird  es  auf  diese  Weise  leichter  gelingen  als  es  sonst 
geschehen  könnte,  den  Leser  mit  der  Ausdehnung  und  den  Grenzen 
des  der  weiteren  Untersuchung  vorliegenden  Gegenstandes  mehr 
und  mehr  vertraut  zu  machen,  den  zweifellos  vorhandenen  Reiz 
desselben  fühlen,  Uebereinstimmendes  und  Gegensätzliches  genau 
auseinander  halten  und  die  ganze  Fülle  der  Bemühungen  beurtheilen 
zu  lassen,  die  zur  Bewältigung  des  widerstrebenden  Stoffes  gemacht 
worden  sind,  theils  wird  es  sich  aber  auch  darum  handeln,  die  mit 
meiner  eigenen  Auffassung  bestehenden  Uebereinstimmungen  zu 
deren  Vortheü  zu  verwerthen,  ohne  dass  der  vorurtheilslosen  Er- 
wägung der  Raum  irgend  begrenzt  werden  soll. 

Schon  über  eine  Gruppe  der  Hemmungsbildungen  äussert 
St  Hilaire^)  eine  Ansicht,  die  in  der  Richtung,   in  welcher  das 
Folgende  sieh  bewegen  wird,  unsere  Aufmerksamkeit  zu  erregen  im 
Stande  ist     Es  ist  dies    die  mit  der    äussersten  Einfachheit  des 
Baues  ausgestattete  Gruppe  der  Monstra  anidea'(ay   eldos\  die 
er  im  IL  Kapitel  seines  Buches  beschreibt.   Mit  diesem  Namen  be- 
legte  St.  Hilaire   eine  vorher   schon    von    Gurlt   beschriebene, 
genau  bestimmte  und  Amorph us  genannte  Form  von  Hemmungs- 
bildungen  der  SSiugethiere ,  die  im  Wesentlichen   nichts  als  einen 
von  äusserer  Haut  gebildeten  Beutel  darstellt,  der  keine  Eingeweide, 
sondern  nur  Flüssigkeit,  Fett,  Bindegewebe  und  einige  Gefässe  ent- 
bllit.     Die    Gestalt    dieses  Beutels  ist  ovold,  birnförmig,  kugelig. 
An  dem  einen  Ende  inserirt  die  Nabelschnur.   Die  Amorphi  zeigen 
also  im  Verhältniss  zum  menschlichen  und  Wirbelthiertypus  über- 
haupt  eine  Einfachheit   der  Organisation,    die   an    der  äussersten 
Grenze  der  möglichen  Modificationen  zu  stehen  scheint. 

Es  ist  nun  bekannt,  dass  St.  Hilaire  die  verschiedenen  Typen 
fler  Missbildungen  mit  den  normalen  Typen  des  Thierreichs 
^u  verknüpfen  und  in  Zusammenhang  zu  bringen  sucht,  in  der 
Vv^eise,  dass  er  in  den  ersteren  keine  wesentlich  neuen  Form- 
o  flfenbarunget)   der  Natur  erkennt,   sondern  eine  Wiederkehr   der 

*)  Histoire  gdnärale  et  particnliere  det  Anomalies  de  i'organitatioD.  Bruxelles  1837. 
T.  II.  pag.  379. 
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schon  im  normalen  Thierreich  enthaltenen  Grundformen.  Das  in 
seinem  Vater  aufgestellte  und  beharrlich  verfocbteoe  Prineip  der 
Einheit  der  Organisation  ist  es  also,  welchem  er  bei  derBe- 
handlung  der  Monstra  folgt  ')•  So  kann  es  nicht  Wunder  nebnen, 
dass  St.  Hilaire  in  der  in  Rede  stehenden  tiefen  Missbildung  eher 
eine  Aehnlichkeit  mit  einem  Radiaten  des  Thierreiebs,  als  flu 
einem  binären  Wesen  erkennt,  dessen  Charakter  In  der  Tbitji 
völlig  von  einem  Amorphus  verschieden  ist.  Er  bebt  ansserdM 
auch  noch  das  VerhSltniss  dieser  Missbildung  zu  gewissen,  nichl 
näher  von  ihm  gekennzeichneten  embryonalen  Stufen  der  nomuki 
EntWickelung  hervor,  schliessend,  dass,  wie  höhere  Typen  unitinr 
Missbildung  mit  höheren  normalen  Entwickelungsstufen  der  betreff» 
den  Thiere  so  häufig  zusammenfallen,  bei  niederen  Typen  sokto 
Missbildung  ein  ähnlicher  Parallelismus  vorausgesetzt  werden  mflae, 
welcher  zur  Annahme  von  geradezu  präembryonalen  MonstrosJtt* 
ten  führe. 

Wenn  St  Hilaire  nun  schon  Hemmungsbildungen  der  ge- 
nannten Form  in  Verbindung  bringt  mit  niederen  Tbierformen,  sa 
wird  es  nicht  auffallen,  sondern  ganz  in  der  Gonsequenz  säm 
Planes  gefunden  werden,  auch  die  Mehrfachbildungen  von  ihm  ai 
Thiertypen  verglichen  zu  sehen.  Die  bemerkenswertbeste  Stelle*) 
ist  die  folgende,  die  ich  ausführlich  citire: 

„Das  Gesetz  der  Verwandtschaft  des  Gleichen  zu  dem  GleidM 
(Loi  de  l'affinit^  de  soi  pour  soi)  umfasst  in  seiner  hohen  Allge* 
meinheit  die  so  auffälligen  Modificationen,  welche  die  Organisaüoi 
bei  den  zusammengesetzten  Wesen  eingeht,  sei  es  den  anomaka, 
sei  es  den  normalen.  Bei  diesen  besteht  eine  Vereinigung  ganier 
Individuen,  nicht  mehr  blos  einfacher  Organe  oder  Apparate,  imiDcr 
aber  eine  Vereinigung  nach  denselben  Gesetzen. 


*)  Lamarck's  Theorie  der  Entstehung  der  Arten  benitheilt  St  Hiliirt 
in  folgender  interessanten  Weise  (T.  III.  pag.  437):  „Les  travanx  de  Lamircl 
sar  rioQaence  modificatrice  exercä  par  ies  circonstances  ext^riears  tnr  ftffk' 
nisation,  seront  peat-6tre  anx  yenx  de  la  post^ritd  le  plus  beau  titre  de  gioiii 
de  lear  auteor.  II  est  triste  d'aYoir  ä  ajouter  que  leur  apparition  daoili 
science  n'a  dtd  salade  qae  par  la  critiqae  acerbe  de  quelques  erreon  ^ 
detail  et  de  quelques  ^carts  d'imagination,  taches  däplorables,  mala  in^ntalibi 
pent-^tre  dans  une  oeuvre  aussi  hardie." 

«)  T.  III.  pag.  332. 
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ffSo  sind  bei  der  Doppelmissbildung  die  zusammensetzenden 
Subjecte  allgemein  mit  einander  vereinigt  durch  homologe  Flächen, 
wie  es  mein  Vater  zuerst  erkannte.  Ebenso  verhält  es  sich  mit 
der  Dreifachbildung  und  es  würde  auch  bei  noch  zusammengesetzte- 
ren Bildungen  der  Fall  sein,  wenn  die  Natur  solche  hervorbringen 
wQrde,  da  alle,  wie  ich  gezeigt  habe,  in  Gedanken  auf  die  Coexistenz 
mehrerer  doppelter  Vereinigungen  ^rUckgeführt  werden  könnten. 
Genau  nach  demselben  Gesetze  nun  geschehen  die  Vereinigungen 
von  Individuen  bei  den  normaler  Weise  zusammengesetzten  Wesen, 
wie  ich  mich  durch  die  Vergleichung  einer  genügend  grossen  Zahl 
von  Beispielen  überzeugt  habe.  Noch  mehr,  es  ist  leicht  zu  er- 
kennen, dass  dasselbe  Princip  auch  die  Gruppirung  der  Strahlen 
und  ihre  so  regelmässige  Anordnung  um  ein  gemeinschaftliches 
Centrum  b^i  einer  grossen  Zahl  von  Gattungen  der  Radiaten  und 
insbesondere  der  Echinodermen  beherrscht;  Wesen,  welche  mit  den 
wahren  ztisammengesetzten  Thieren  nicht  vereinigt  werden  dürfen, 
aber  doch  eine  unbestreitbare  Analogie  mit  ihnen  besitzen. 

^Was  ferner  bei  den  Vereinigungen,  welche  die  Bildung  zu- 
sammengesetzter  Wesen  herbeiführen,  vom  ganzen  Körper  wahr  ist, 
gilt  auch  von  seinen  verschiedenen  Theilen,  sei  es  bei  den  Doppel- 
und  Tripelmonstris,  sei  es  bei  den  normalen  zusammengesetzten 
Wesen.  Mit  wenig  Ausnahmen,  von  welchen  man  sich  fast  immer 
genügende  Rechenschaft  geben  kann,  geschieht  die  Vereinigung  der 
zusammensetzenden  Individuen  immer  zwischen  ähnlichen  Theilen; 
woraus  die  Bildung  gemeinschaftlicher  Organe  hervorgeht,  die  sehr 
eigenthümlich  sind  durch  ihren  doppelten  oder  vielfachen  Ursprung, 
sehr  regelmässig  aber  in  Hinsicht  auf  die  Analogie  und  Harmonie 
der  sie  bildenden  Materialien. 

„In  jedem  Doppel-  oder  Tripelmonstrum  sind  die  zusammen- 
setzenden Wesen  regelmässig  unvollständig.  Selbst  wenn  die  Ver- 
einigung noch  so  oberflächlich  ist,  die  Beobachtung  zeigt  schon  eine 
Atrophie,  die  man  in  dem  Maasse  beträchtlicher  werden  sieht,  als 
die  Verschmelzung  inniger  wird;  so  dass  die  letzten  Doppelmonstra, 
obwohl  wesentlich  aus  zwei  Wesen  zusammengesetzt,  ein  einziges 
Individuum  an  Verwickelung  nur  sehr  wenig  überschreiten.  Noch 
hier  wiederholen  die  zusammengesetzten  Monstra  nur  Verhältnisse, 
die  normaler  Weise  bei  den  zusammengesetzten  Thieren  bestehen. 
Es  genügt,  einige  zusammengesetzte  Polypen  zu  untersuchen  und 
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sie  mit  einfachen  Polypen  zu  vergleichen,  um  za  sehen,  dassauci 
bei  ihnen  die  Atrophie  im  Verhältniss  steht  zur  VersehmelzoDg. 

„Bemerken  wir  noch,  um  eine  letzte  Analogie  zu  beseichneo 
dass  weder  die  zusammengesetzten  anomalen  Wesen  noch  die  doT' 
malen  zusammengesetzten  Thiere  einen  ihnen  eigenthümlicben  Or 
ganisationstypus  haben,  sondern  dass  sie  hervorgeben  aus  der  m 
fachen  Gruppirung  von  Individuen,  deren  Analoga  unter  den  einfteha 
Wesen  vorkommen.  So  weiss  Jeder,  dass  die  normalen  multipioi 
Tbiere  zusammengesetzt  sind  aus  einer  mehr  oder  minder  grossa 
Zahl  von  Individuen,  die  ihre  Analoga  unter  den  acephalen  M 
lusken  und  unter  den  einfachen  Polypen  haben.  Ich  habe  ebenii 
gezeigt,  dass  ein  parasitäres  Doppelmonstrum  betrachtet  werden  km 
als  hervorgehend  aus  der  Vereinigung  eines  Omphalositen  oder  eii» 
Parasiten  mit  einem  Autositen;  ein  autositäres  Doppelmonstram,  ^ 
zusammengesetzt  aus  zwei  Autositen. 

„Man  ist  also  im  Rechte,  die  zusammengesetzten  anomala 
Wesen  unter  einem  allgemeinen  Gesichtspunkt  mit  den  normtlei 
zusammengesetzten  völlig  vergleichbar  zu  betrachten ;  und  die  ädi- 
logie  der  teratologischen  mit  den  zoologischen  Gesetzen  findet  ad 
auch  hier  noch  zur  Augenscheinlichkeit  gebracht.^ 

Schon  aus  dem  Angegebenen  ISsst  sich  zum  Theil  ersehen, 
worin  St.  Hilaire  die  Ursache  der  Entstehung  von  Doppel*  tri 
Dreifachbildungen  erblickt.  Genaueren  Aufschluss  giebt  die  folgende 
Stelle  0: 

„Wenn  die  Hypothese  der  Pressung  (der  im  Uterus  enthtltt' 
nen  Embryonen  aneinander)  oder  jedes  andere  Analogon  zur  fr 
klärung  monströser  Vereinigungen  nicht  hinreichen  kann,  dard 
welche  Betrachtungen  wird  man  sich  von  der  so  bemerkenswerthi 
Thatsache  Rechenschaft  geben,  dass  zwei  oder  drei  in  denselba 
Hüllen  enthaltene  Embryonen  (ich  lasse  hier  die  Fälle  bei  Seüii 
wo  jeder  Embryo  entweder  vollständig  getrennte  Hüllen  oder  m 
getrenntes  Amnion  mit  einem  gemeinsamen  Ghorion  besitzt  und  ü 
folglich  die  Vereinigung  der  Embryonen  gehindert  ist  durch  ii 
Gegenwart  einer  zwischengelagerten  häutigen  Scheidewand)  baM  iV| 
zur  Geburt  getrennt  bleiben  und  normale  Zwillinge  werden,  Mt 
sich  verbinden  oder  selbst  tief  verschmelzen  und  ein  einziges » 

«)  T.  HI.  pag.  378. 
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sammengesetztes,  monströses  Wesen  werden?  So  abweichende  Er- 
gebnisse müssen  nothwendig  abweichenden  Bedingungen  entsprechen: 
denn  ganz  ähnliche  Bedingungen  würden  nur  ähnliche  Wirkungen 
hervorbringen  können.  Nun  sind  es  Verschiedenheiten  der  Bedin- 
gungen, welche  geradeswegs  nach  aussen  gesetzt  zu  sein  scheinen 
durch  die  gewöhnlichen  Thatsachen  der  Organisation  der  zusammen- 
gesetzten Monstra.  Da  die  Vereinigung  der  zusammensetzenden 
Subjecte  nicht  mit  unähnlichen  Flächen,  immer  aber  mit  gleich- 
namigen Flächen  und  analogen  Organen  sich  vollzieht,  so  wissen 
wir  eben  dadurch  in  positiver  Weise,  dass,  wenn  in  einem  gemein- 
schaftlicben  Ei  der  Rücken  eines  Embryo  einer  der  Seiten  oder 
dem  Bauche  eines  anderen  entspricht,  eine  Vereinigung  nicht  statt- 
finden wird;  dass,  wenn  im  Gegentheil  Seite  an  Seite  gestellt,  oder 
Gesicht  gegen  Gesicht  und  zugleich  in  demselben  Sinne  gerichtet 
sind,  die  Vereinigung  möglich  sein  wird.  Das  ist  ein  Folgesatz, 
welcher  streng  aus  den  Thatsachen. abgeleitet  ist  und  es  ist  gestattet 
mit  aller  Sicherheit  zu  behaupten,  dass  den  Differenzen  der  relati- 
ven Lage,  welche  im  Schoosse  eines  gemeinschaftlichen  Eies  zu- 
sammenbeflndliebe  Embryonen  einnehmen  können,  bald  die  Unmög- 
lichkeit, bald  die  Möglichkeit,  sei  es  einer  oberflächlichen  Verbindung, 
sei  es  einer  Verschmelzung  entspricht,  d.  h.  einer  viel  vollständige- 
ren und  tiefergreifenden  Verbindung,  ohne  Zweifel  nach  Maassgabe 
der  viel  entfernteren  Entwickelungsepoche,  in  welcher  sie  sich  zu- 
getragen hat. 

„Die  Tendenz  ähnlicher  Theile  zur  Vereinigung,  oder,  wie 
mein  Vater  es  nennt,  die  Verwandtschaft  des  Gleichen  zum  Gleichen, 
ist  also  das  Princip,  auf  welches  die  Bildung  der  Doppelmonstra 
zurückzuführen  ist.  Dies  ist  hier  die  allgemeine  Ursache  der  Ver- 
einigung zusammengesetzter  Wesen  und  sie  erscheint  darum  als  die 
oberste  Regel  aller  Anordnungen  und  aller  organischen  Veränderungen 
der  zusammengesetzten  Wesen.  ^ 

Erwägt  man  diese  Ausführung  St.  Hilaire's  über  das  Zu- 
standekommen von  Doppelbildungen  nur  allein  auf  ihre  eigene  Be- 
gründung, ohne  schon  mit  den  Thatsachen  selbst  rechnen  zu  wollen, 
so  ergiebt  sich,  nicht  etwa  wohin  eine  sich  selbst  überlassene  Logik 
im  Gebiete  zu  erschliessender  Gesetze  gelangen  könne ,  sondern 
dass  die  Prämisse  selbst,  von  welcher  ausgegangen  worden  ist,  in 
ihrer  Ableitung  die  richtige  Bahn   nicht  eingehalten  habe.     Wenn 
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man  bei  der  Untersuchung  von  Doppelbildungen  erkennt,  dass  nor 
ähnliche  Thelle  mit  einander  verbunden  sind,  so  folgt  hieraus  noch 
nicht,  dass  die  zusammensetzenden  Embryonen  je  einmal  von  ein- 
ander getrennt  waren;  ebensowenig  folgt  aber  alsdann  aus  den 
Satze,  dass  nur  ähnliche  Theile  verschmelzen  und  unähnliche  der 
Verschmelzung  widerstreben,  der  Schluss,  es  müssten  in  Fällei 
mangelnder  Verschmelzung  die  Embryonen  unähnlich  gelagert  ge- 
wesen sein. 

•  Nachdem  ich  jedoch  im  Vorausgehenden  die  wichtigsten  Ge- 
sichtspunkte, unter  welchen  St.  Hilaire  die  Mehrfachbildungen  be- 
trachtet hat,  auseinandergesetzt  habe,  verlasse  ich  ihn  hier,  um  auf 
die  Anschauung  eines  anderen  Forschers  überzugehen,  die  zu  der 
soeben  dargestellten  theils  in  innerem  Gegensätze  steht,  theils  Be- 
rührungspunkte mit  ihr  besitzt. 

Die  noch  im  ersten  Drittel  des  Jahrhunderts  vielfältig  unte^ 
suchte  Frage,  ob  in  der  Entwickelungsgeschichte  des  Fötus  das  Ge- 
hirn oder  das  Rückenmark  eher  entsiehe,  muss  nach  Joh.  Müller') 
verabschiedet  werden.  Solche  Fragen  geschehen  nach  ihm  abe^ 
haupt  ohne  alle  Begriffe  von  Entwickelung,  ja  er  möchte  stgei, 
ohne  alle  physiologische  Begriffe. 

„Auf  solche  Weise,  dass  Eines  aus  dem  fertigen  Anderen  be^ 
vorwachse,  wird  nie  etwas  gebildet.  Es  ist  durch  die  vergleicheode 
Anatomie  nachzuweisen,  dass  die  Metamorphose  des  NeryensysteiDS 
nur  eine  Entwickelung  seines  Begriffes  ist.  Auch  bei  dem  FQtos 
kann  sich  das  Nervensystem  nicht  anders  bilden,  wie  denn  übe^ 
haupt  nichts  in  der  Natur  in  dieser  Art  sich  bilden  kann.  Die 
Bildungsgeschichte  des  Fötus  wird  auch  hier  die  Bildungsgesetxe 
in  der  Thierwelt  wiederholen  müssen.  —  Die  erste  Spur  des  Ne^ 
vensystems  bei  dem  Embryo,  jenes  gleichförmige  Fädchen  iu  to 
Axe  des  Keimhofes,  ist  daher  anfänglich  nicht  etwa  nur  RUckea- 
mark,  sondern  potentia  Rückenmark  und  Gehirn  zugleich,  den 
nur  das,  was  das  Einzelne  potentia  enthält,  kann  dieses  Einzelae 
actu  zeugen.^ 

Von  hier  aus  auf  die  Doppelbildungen  übergehend  bemeifct 
Joh.  Müller  weiterhin: 


*)  üeber  die  Metarmophose   des   Nenrensystems   in   der  Thierwelt.     Meckefi 
Archiv  1828.    S.  18ff. 
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),Man  braucht  nur  die  Anwendung  dieser  Betrachtung  zu 
machen,  um  die  Genesis  der  Doppelbildungen  des  Fötus  ihrenri  in- 
neren Grund  nach  einzusehen.  Ein  Bildsames  wird  auf  der  nieder- 
sten Stufe  der  Entwickelung,  ehe  es  das  Einzelne  aus  sich  geson- 
dert, was  zu  einer  vollkommenen  Ausbildung  gehört,  wenn  es  durch 
innere  oder  äussere  Ursachen  getheilt  wird,  in  beiden  Theilen  die 
noch  unentschiedenen  ungesonderien  Momente  des  Ganzen  gleich 
enthalten,  die  daher  im  Prozesse  der  Entwickelung  zur  Bildung 
gleicher  Individueu  in  den  gespaltenen  Theilen  procediren. 

Die  Theile  sind  auf  dieser  niedersten  Stufe  der  Entwickelung 
noch  so  wenig  verschieden  und  enthalten  so  gleichviel  vom  Ganzen, 
dass  sie  selbst  das  in  ihnen  vom  Ganzen  Enthaltene  zum  Ganzen 
ausbilden  können.  Diese  Art  der  Doppelbildung  durch  Theilung 
und  Zeugung  durch  Doppelbildung  muss  daher  den  niedersten  Thier- 
formen  zukommen,  wie  denn  die  Zeugung  und  Theilung  durch  Län- 
genspaltung  von  den  Polypen  und  besonders  von  den  Vorticellen 
erwiesen  ist.  Aus  gleichen  Gründen  muss  diese  Art  der  Doppel- 
bildung dem  Embryo  des  Menschen  und  der  Thiere  zu  einer  Zeit 
zukommen  können,  wo  das  Einzelne  noch  im  Ganzen  und  vom 
Ganzen  gleichviel  in  verschiedenen  Theilen  enthalten  ist.  Wenn 
nur  äussere  oder  innere  Ursachen  dieser  theilweisen  Spaltung  des 
nocb  unentwickelten  Grundstoffes  vorhanden  sind,  so  müssen  beide 
Theile  das  in  ihnen  vom  Ganzen  gleich  Enthaltene  zur  Doppelbil- 
dung ausscheiden.  Wenn  zu  einer  Zeit,  wo  die  erste  Spur  des 
Nervensystems,  als  mittleres  Fädchen  der  Keimhaut,  weder  vorzugs- 
weise Gehirn,    noch   vorzugsweise  Rückenmark,   sondern  beides  in 

:  allen  Theilen  zugleich  ist,  der  obere  Theil  dieses  Stammes  oder  die 
Reimhaut  selbst  getheilt  wird,  so  muss  das,  was  sonst  nur  einfach 

;  geschah,  doppelt  werden,  aus  dem  Ganzen  muss  sich  ein  doppeltes 
Hirn  ausscheiden.  Diese  Doppelbildung  wird  mit  der  uranfänglichen 
Theilung  gleichen  Schritt  halten   müssen.     In  gleicher  Art  entsteht 

i  die  Doppelbildung  des  Rumpfes  bei  einfachem  Kopfe  durch  begin- 
nende Spaltung  von  unten,  wo  sonst  nur  ein  einfaches  Rückenmark 

»  sich  entwickelt  haben  würde  und  so  kann  zu  jeder  Zeit  der  Bil- 
dung dasjenige  doppelt  werden,  was  zu  eben  dieser  Zeit  das  Ein- 
zelne noch  nicht  aus  sich  entwickelt  hat.  Dahin  gehört  die  Doppel- 
heit  einzelner  Glieder,  die  Erscheinung  überzähliger  Finger.  Wo- 
durch jene  unvollkommene  Theilung  des  Keimes  in  den  frühesten 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIII.  Hft.  4.  dB 
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Zeiten  des  Embryolebens  bedingt  werde,  ob  von  aussen  oder  iooen, 
dies  getrauen   wir  uns  niebt  anzugeben.     Nur   soviel    mOsseo  wir 
behaupten,    die  Doppelbildung  ist  hier  so  leicht  and   natOrlicb,  wie 
bei  den  niedersten  Tbieren,  bei  weichen  das  Spiel  der  VerstQmme- 
lung   den  Bildungsprozess  zu    einer  grossen  ManDichfaltigkät  tu 
Formen  nötbigt    —   So   bedarf  es   zu  allen   Erörterungen  vaiucr 
Doppelbildung  nie  der  Annahme  von  Ineinsbildung    zweier  Koae; 
doch  muss  zum  rechten  Verständniss  scheinbarer  Ausnahmen  wdil 
bemerkt  werden,  dass,  wenn  auch  die  in  einem  Ei   von  allem  Ai- 
fang  an  wirklich  doppelt  vorhandenen  Keime  in  der  Regel  getreiit 
bleiben  und  nicht  verwachsen ,   in  sehr  seltenen  Fällen  diese  V» 
wacbsnng  mit  äusseren  Theilen  späterer  Bildung,  ja  selbst  mit  da 
Schädelknochen  eintreten  kann,  wobei  aber  die  inneren  Theile  bei- 
der Embryonen  getrennt  bleiben.   Diese  Fälle  sind  von  den  Doppel- 
bildungen ganz  auszuschliessen   und   haben  so  wenig  Wuoderbira 
als  die  Verwachsung  der  verwundeten  Finger  bei  dem  Erwachseiei, 
das  Aneinanderheilcn  natürlicher  Theile  desselben  lndividuuai&  - 
Diese  letzteren  Fälle  von  äusserer  Verwachsung  einzelner  vollJEia- 
men  ausgebildeter  Keime  sind   daher  auch   ganz   von  den  Foraei 
wirklicher  Ineinsbildung   sonst   getrennter  Theile   desselben  ladiri- 
duums  zu    scheiden.     Diese  Verschmelzung   hat  nur    bei   Tbdlei 
gleicher  Function,   welche   auf  beiden   Seiten    normal    erscheioei, 
statt,  sie  ist  das  Gegentheil  der  Doppelbildung  auch   ihren  imera 
Bedingungen   nach.     Nur  das  Identische  kann  verschmelzen,  oder 
besser  gesagt  in  seiner  Einheit  zurQckgehalten  werden^  u.  &  w. 


Wenn  man  bedenkt,  dass  auch  zur  gegenwärtigen  Zeit,  «ii 
halbes  Jahrhundert  nach  dem  Erscheinen  des  Auüsatzes  vn 
Job.  Müller,  der  Kampf  zwischen  Verwachsungs-  und  TheOmifr 
theorie  der  mehrfachen  Monstra,  von  welchen  beiden  Theorien  i 
Auffassungen  von  St.  Hilaire  und  Joh.  Müller  je  ein  gewiebtiiB 
Beispiel  darstellen,  noch  immer  fortbesteht  und  an  einen  endfidu 
definitiven  Austrag  Viele  noch  nicht  glauben  lässt,  so  wird  Mi 
lebhaft  erinnert  an  einen  launigen  Ausspruch  von  Bonnet^): 

„Je  tiens  cette  question  de  Torigine  des  monströs  poor  iilr 
roinable,  on  pourrait  discuter  pour  et  contre  jusqu'ä  la  fia  ds 
siicles.** 

*)  Lettre  k  Malacarae  1779. 
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Mit  der  Auseinandersetzung  der  Anschauungen  der  genannten 
beiden  Forscher  habe  ich  zugleich  dem  Leser  die  Hauptmomente 
der  beiden  wesentlichsten  Theorien  in  frische  Erinnerung  gebracht, 
wekhe  in  der  Frage  der  E/Itstehung  der  Mehrfachbildungen  zu 
Tage  getreten  sind,  und  ausserdem  die  Angaben  gerade  derjenigen 
Forscher  genauer  dargestellt,  die,  was  allgemeine  Anschauungen 
betrifft,  nachträglich  ausführlicher  zu  berücksichtigen  waren,  als  es 
in  meinem  ersten  Beitrag  geschehen  ist.  In  Betreff  der  allgemei- 
nen Anschauungen  der  übrigen  Autoren  kann  ich  auf  jenen  selbst 
Y^weisen,  in  dessen  historischem  Abschnitt  dieselben  aufgeführt 
worden  sind. 

Was  aber  specielle  Lösungs versuche  des  Problems  an 
einzelnen  Thierklassen  belriffl,  zu  denen  ich  mich  jetzt  wende,  so 
fällt  in  historischer  Beziehung  zunächst  in  das  Gewicht  eine  über 
das  Zustandekommen  von  Doppelbildungen  bei  Knochenfischen, 
im  Besonderen  des  Lachses  gehaltene,  schon  oben  kurz  erwähnte 
wissenschaftliche  Discussion,  die  im  Jahre  1855  zwischen  mehreren 
der  angesehensten  französischen  Forscher  stattgefunden  hat 

Herr  v.  Quatrefages^)  hatte  zu  der  angegebenen  Zeit  der 
Akademie  der  Wissenschaften  einen  lebenden  Doppelfisch  vorgelegt, 
dessen  Entwickelung  er  während  zweier  Monate  hatte  verfolgen 
können  und  der  sich  seiner  Annahme  nach  durch  die  Verschmelzung 
zweier  vormals  vollständig  getrennter  Individuen  gebildet  hatte;  ja 
er  glaubte,  zum  ersten  Mal  durch  directe  Beobachtung  diese  schwie- 
rige Frage  entscheiden  zu  können.  Der  Doppelfisch  war  ihm  am 
24.  Januar  zugestellt  worden,  nachdem  er  seit  17 — 20  Tagen  das 
Ei  ber^ts  verlassen  hatte.  Vorne  am  Dotter  sah  man  noch  sehr 
deutlich  eine  ziemlich  tiefe  Furche,  welche  seiner  Annahme  gemäss 
die  Verschmelzungsstelle  der  beiden  vereinigten  Dotter  anzeigte. 
Im  Uebrigen  bildete  der  Dotter  eine  einzige  Masse.  Die  beiden 
jungen  Fische  wafien  völlig  von  einander  getrennt  und  hingen  nur 
mit  den  Vorderflächen  an  dem  doppelten  Dotter.  Der  eine  der 
Embryonen  hatte  ein  missstaltetes  Gesicht  und  entbehrte  der  Augen, 
während  er  im  Uebrigen  völlig  entwickelt  war.  Der  andere  hatte 
einen  wohlgestalteten  Kopf,  doch  waren  die  Augen  nicht  rund  und 
das  Operculum  grösser  als  gewöhnlich,  der  Körper  missstaltet,  wie 

')  Comptes  rendus  T.  XL.  1855.  p.  626  (Sitzung  vom  19.  März). 
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buckelig  und  jenseits  des  Anus  pfropfenzieherartig  gewunden.  Der 
Girculationsapparat  zeigte  nur  an  einem  Individuum  unbedeutende 
Anomalien,  ßlutuuterlaufungen  an  der  Wange  und  im  Umkreis  des. 
einen  fehlenden  Auges.  Die  Abdomlnalvenen  hatten  den  gewöha- 
licben  Platz,  entsendeten  ihre  Zweige  indifferent  über  den  doppelten 
Dotter  und  verbanden  sich  mit  den  Wurzeln  der  Dottervenen;  es 
bestanden  häufige  Anastomosen  zwischen  den  letzten  Zweigen  der 
Abdominalvene  jedes  Individuums  mit  den  ersten  Wurzeln  der  Dotte^ 
vene  des  anderen;  so  dass  ein  beständiger  Austausch  des  Blutes 
zwischen  beiden  bewerkstelligt  wurde.  Der  Dotterkreislauf  des  einen 
Individuums  war  überdies  stärker  entwickelt. 

Di^  weitere  Entwickelung  ging  ihren  gewöhnlichen  Gang,  wie 
am  normalen  Ei,  doch  gewann  das  eine  Individuum  allmählich  die 
Oberhand.  Am  19.  Februar  berührten  sich  beide  Embryonen,  die 
Bauchwände  waren  auf  der  einen  Seite  bereit  zu  verschmelze, 
während  sie  auf  der  anderen  durch  einen  breiten  Zwischenraum, 
den  der  Dotter  einnahm,  von  einander  getrennt  waren.  Zur  Zeit 
der  Demonstration  war  die  Resorption  des  Dotters  vollendet. 
Quatrcfagcs  glaubte  also  aus  diesen  Verhältnissen  schliessen  zu 
müssen,  dass  das  Doppelmonstrum  sich  gebildet  habe  durch  Ver- 
wachsung zweier  vorher  getrennter  Embryonen,  wie  es  L6mery 
gegen  Winslow  und  Hall  er  behauptet  hatte  und  wie  es  auch  die 
beiden  Geoffroy  St.  Hilaire  trotz  der  Autorität  MeckeTs  zuge- 
lassen hatten. 

Gegen  diese  Annahme  nun  wendete  sich  Goste^,  der  durch 
zahlreiche  entwickelungsgeschichtlicbe  Forschungen  auch  auf  dem 
Gebiete  der  Fische  bekannte  Autor,  nachdem  zuvor  Serres*)  dem 
beschriebenen  Modus  der  Verschmelzung  zugestimmt,  indem  er  es 
für  unzulässig  erklärte,  dass  ein  Individuum  sich  in  zwei  spalte,  im 
Uebrigen  aber  insbesondere  über  die  Lebensfähigkeit  der  Doppel- 
bildungen und  die  Art  und  Weise  des  Zusamäienhangs  zwischen 
den  bekannten  Doppelmenschen  sich  verbreitet  hatte. 

Anstatt  dass  Doppelbildungen  eine  anfängliche,  gleichzeitig  mit 
der  Bildung  der  Keime  und  der  Befruchtung  auftretende  Erschei- 
nung wären,  würden  dieselben,  hebt  Goste  gegen  Quatrefages 
hervor,  nach  der  Ansicht  des  Letzteren  eine  Folgeerscheinung  nod 

*)  Comptes  reodus  T.  XL.  1855.  p.  868  (Sitzung  vom  16.  Aprii). 
')  Comptep  rendos  T.  XL.  1855.  p.  629. 
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das  Crgebniss  einer  mehr  oder  minder  zufälligen  Begegnung  sein, 
eine  Art  Hinziehung  (entratnement)  eines  schon  gebildeten  Indivi- 
daiims  gegen  ein  anderes.  Für  die  Entscheidung  der  vorliegenden 
Frage  nach  dem  Ursprung  der  Doppelbildungen  erklärt  er  den  vor- 
gelegten Fall  für  viel  zu  weit  in  seiner  Entwickelung  vorgerückt. 
12  seiner  Doppelbildungen  (7  in  Alkohol  aufbewahrt,  5  lebend)  der 
Akademie  vorlegend  behauptet  Goste,  dass  die  Entwickelung  der 
Doppelbildungen  eine  ursprüngliche  sei;  um  sie  zu  ergründen, 
müsse  man  bis  zur  Bildung  der  Keime  zurückgehen.  Wäre  die 
Doppelbildung  wirklich  das  Ergebniss  einer  Verschmelzung  zweier 
ursprünglich  getrennter  Dotter-  oder  Nabelblasen  und  der  Ver- 
wachsung zweier  ursprünglich  völlig  getrennter  Individuen,  so  würde 
es  zur  Wahrnehmung  der  Erscheinung  hinreichen,  diese  Monstrosität 
am  Ei  zu  studiren  und  man  würde  die  beiden  Nabelblasen  getrennt 
überraschen;  man  würde  darauf  sehen,  wie  die  beiden  ursprünglich 
getrennten  Embryonen  auf  diesen  später  verwachsenen  Nabelblasen 
dem  Gesetz  der  Verwachsung  Folge  leisten.  So  hoch  man  aber 
hinaufsteige,  bemerke  man  aber  nur  eine  einzige  Nabelblase  für 
die  beiden  Embryonen.  Abgesehen  von  dieser  Thatsache  werde 
dasselbe  auch  xlurch  die  Section  und  die  Beschaffenheit  des  Kreis- 
laufs bewiesen.  Behaupten,  dass  bei  den  Knochenfischen  2  Em- 
bryonen derselben  Nabelblase  angehören,  heisse  behaupten,  dass 
sie  auf  dem  Blastod^rm  vorhanden  waren,  welches  der  Nabelblase 
vorherging.  Alle  Autoren  seien  darüber  einig,  dass  bei  diesen 
Fischen  die  Frage  nach  dem  Ursprung  der  Doppelmonstra  sich 
darauf  reducire,  zu  bestimmen,  wie  2  Keime  ein  einziges  Blctstoderm 
ausmachen  können.  In  einer  späteren  Arbeit  will  Coste  zeigen, 
in  welchen  anfänglichen  Zuständen  die  Keime  sich  befunden  haben 
müssen,  um  eine  Verschmelzung  zu  bewerkstelligen.  Von  2  Fö- 
tussen sprechen,  welche  Bauch  gegen  Baucb  auf  den  Polen  eines 
doppelten  Dotters,  vielmehr  einer  doppelten  Nabelblase  befestigt 
sind,  heisse  sich  undeutlich  ausdrücken;  denn  die  Nabelblasen  und 
die  beiden  Fötus  machen  einen  einzigen  Organismus  aus.  Coste 
wendet  sieb  hierauf  zu  der  von  Quatrefages  angeregten  Frage 
der  Verschmelzung  der  Lebern  und  Gedärme  in  den  vorliegenden 
Fällen  sowie  zur  Untersuchung  der  Kreislaufverbältnisse.  Doch 
wiederholt  er,  die  Vereinigung  sei  eine  ursprüngliche  Erscheinung, 
viel  tiefer  und  inniger  als  eine  einfache  Anheftung.     Um  sie  zu 
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vollziehen,  müssen  die  Wesen  so  gestellt  sein,  dass  sie  sieb,  dureli 
die  einzige  Tbatsaebe  der  Besitzergreifung  des  Platzes,  den  sie  » 
nehmen  sollen,  verschlingen. 

In  seiner  Entgegnung  hält  Qatrefages')  fest,  dass  wenigstens 
in  gewissen  Fällen  zwei  Dotter  miteinander  verschmelzen  könoea 
Die  von  ihm  beschriebene  Raphe  des  Dotters  müsse  viel  früher  »di 
bilden,  als  die  Befruchtung  erfolgt  und  die  Verschmelzung  der 
Dotter  schon  in  dem  Zeitpunkt  der  Bildung  des  Eies  eintretea. 
Doch  weist  er  auf  eine  von  Geoffroy  gemachte  Beobachtung  <i 
Hühnchen  hin,  zum  Beweise,  dass  Verschmelzungen  eintreten  kön- 
nen, selbst  lange  Zeit  nach  der  Bildung  der  Reimhaut. 

tlierauf  bemerkt  Goste'),  dass  in  dieser  letzteren  Fasson 
die  beiderseitigen  Ansichten  wenig  auseinandergehen  wtirden;  nidit 
aber,  wenn  es  sich  um  eine  doppelte  Nabelblase  handle.  Er  weil 
ferner  darauf  hin ,  dass  man  bei  Vögeln  und  Fischen  nicht  da 
Dotter  für  das  Bildungsorgan  des  Embryo  zu  halten  habe,  senden 
die  Gicatricula,  den  Keim;  und  so  sei  auch  der  Ursprung  der 
Doppelbildungen  der  Fische  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  av 
zu  betrachten. 

Der  Anschauung  von  Geoffroy')  zufolge,  der . hierauf  io  die 
Discussion  eintritt,  erscheinen  die  Ansichten  von  Coste  auf  vA 
Fälle  von  Doppelbildungen,  nicht  aber  auf  alle  Fälle  anwendbar; 
nicht  auf  diejenigen,  bei  welchen  eine  sehr  oberflächliche,  nur  luf 
einen  Platz  beschränkte,  ein  oder  mehrere  Organe  betreffende  Ve^ 
einigung  stattfindet.  Solche  Vereinigungen  scheinen  ihm  nicht  aof 
die  allerersten  Anfänge  der  Entwickelung  bezogen  werden  zu  köih 
nen.  Die  Wirkungen  stehen  ihm  nothwendig  im  Verhältniss  u 
den  Ursachen;  und  das  Wesen,  das  Maass  der  Ablenkung,  die  n^ 
beiden  zusammensetzenden  Individuen  gezeigt  wird,  die  AusdebnoiK 
der  eingegangenen  Atrophien  wechseln  zu  sehr  von  einem  zum  ai* 
deren  Falle,  als  dass  die  Zeit  der  Vereinigung  nicht  auch  weehseb 
sollte:  Jede  Thatsache  trage  in  Wahrheit  ihr  Datum  mit  sich;  fir 
sind  noch  nicht  so  weit  vorgerückt,  um  es  lösen  zu  können;  ibv 
wir  können  sagen,  es  sei  nicht  das  Gleiche  für  alle.  Geoffroy 
citirt  hierauf  einen  Fall   von  Verschmelzung  beim  HOhnchen,  der 

M  Comptes  reDdus  T.  XL.  1855.  p.  872. 
')  Comptes  reDdos  T.  XL.  1855.  p.  873. 
')  Comptes  rendas  T.  XL.  1855.  p.  873. 
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von  seinem  Vater  beobacbiei  worden  war  und  beitdem  öfter  ange- 
führt worden  ist.  Der  Fall  stellt  einen  Omphalopage  dar:  beide 
Embryonen  sind  wotil  ausgebildet  und  am  Bauche  durch  einen  ge- 
meinsamen Tbeil  mit  einander  verbunden.  Die  Verbindung  ist  so 
oberflächlich  und  beschränkt  als  möglich,  zugleich  auch  nicht  früh- 
zeitig geschehen  oder  fast  ursprünglich,  sondern  von  verhältniss- 
mSssig  neuem  Datum.  Dieses  Doppelhuhn  war  nicht  zufällig  ge- 
funden worden  in  einem  bis  dahin  unbekannten  Ei,  sondern  es 
kam  von  einem  grossen  Ei,  welches  zwei  Dotter  eingeschlossen 
hatte,  wie  man  es  durch  Luftspiegelung  vor  der  Bebrütung  fest- 
gestellt hatte.  Die  beiden  Embryonen  waren  also  anfänglich  nor- 
male Zwillinge  gewesen,  jeder  hatte  sich  an  einem  Pol  des  Eies 
entwickelt.  Später  rückten  sie  näher  gegen  das  Gentrum,  begegneten 
sich  einander  und  verbanden  sich  an  einer  Stelle  der  Bauchgegend. 
Zur  normalen  Zeit,  am  21.  Tage,  öfifnete  das  eine  Hühnchen  die 
Schale,  das  andere  war  todt.  Nicht  Monstra  per  excessum  sind 
Doppelbildungen  und  Dreifachbildungen  zu  nennen,  sondern  zusam- 
mengesetzte Wesen,  hervorgehend  aus  der  Vereinigung  von  zwei 
oder  drei  getrennten  Individuen.  Nach  dem  Gesetz  der  Verwandt- 
schaft von  Gleichem  zu  Gleichem  verbinden  sich  immer  homologe 
Theile.  — 

Dies  ist  meines  Wissens  zugleich  die  letzte  Aeusserung  von 
Isidore  Geoffroy  St.  Hilaire  über  den  Ursprung  der  Doppel- 
bildungen. 

Man  erkennt,  in  Erwägung  der  während  der  stattgefundenen 
Discussion  bis  dahin  geäusserten  Anschauungen,  auf  das  Deutlichste, 
welch  weite  Ausdehnung  man  der  Verwachsung  gegeben  habe  und 
dass  es  zur  Vermeidung  -von  Verwirrung  nützlich  sei,  schon  jetzt 
zwischen  zwei  Arten  sehr  wohl  zu  unterscheiden.  Das  eine  Blal 
ist  als  Ursache  von  Mehrfachbildungen  angenommen  Verwachsung 
von  Embryonen,  die  in  gleichem  Ei  enthalten  sind  oder  selbst  in 
verschiedenen  Eiern  (denn  der  zuletzt  angeführte  Fall  vom  Hühn- 
chen betrifft  in  der  That  zwei  verschiedene  Eier,  indem  zwei  mit 
verschiedenen  Dotterhäuten  umhüllte,  getrennte  Dotter  offenbar  in 
entwickelungsgeschichtlicher  Beziehung  als  solche  zu  betrachten 
sind);  das  andere  Mal  aber  ist  es  Verwachsung  und  Zusammen- 
fluss  zweier  Eier  während  ihrer  Bildung  und  ihres  Aufenthaltes  im 
Eierstock ;  das  eine  Mal  also  Verwachsung  während  der  Bildung  der 


M 


580 


Enibryoneo,  das  andere  Mal  Verwachsung  während  der  Bildung  der 
Eier;  embryonale  und  ovariale  Verwachsung,  wie  man  sieh 
ausdrücken  könnte. 

Nachdem  im  Anschlüsse  an  Geoffroy's  AuseioanderseUing 
Coste  0  hervorgehoben  hatte,  man  müsse  in  der  Beurtheihiug  der 
Entstehung  der  Doppelbildungen  unterscheiden  zwischen  denjenigea 
Thieren,  welche  eine  Allantois  besitzen  oder  nicht,  zwischen  deoa 
weiterhin,  welche  die  Nabelblase  vollständig  für  den  Embryo  m- 
wenden  und  jenen,  bei  welchen  ein  grosser  Theil  derselben  aossa^ 
halb  des  embryonalen  Leibes  zu  Grunde  geht,  nahm  Serres^ 
Veranlassung  zu  betonen,  man  habe  nicht  genug  die  anatomisdiei 
Bedingungen  berQcksichtigt,  welche  die  Doppelbildung  hervorbringeo 
und  unter  deren  Einfluss  letztere  sich  stufenweise  entwickelt  Ais 
solche  Bedingungen  erkennt  Serres  zwei  Arten:  Die  einen  bezielMS 
sich  auf  die  festen  Regeln  des  normalen  Entwickelungsablaufe,  tie 
anderen  auf  den  Einfluss  des  Gefässsystems  auf  die  AssociatiOD 
der  beiden  embryonalen  Componenten ;  diese  werden  nach  ihm  ur 
Einheit  gefuhrt  durch  die  Einheit  des  Gefässsystems  der  Doppel- 
bildung. Er  erinnert  dabei  an  seine  im  Jahre  1825  erschieneoe 
grosse  entwickelungsgeschichtiiche  Arbeit,  in  der  er  diesen  Ge 
danken  näher  ausgeführt.  Schon  damals  habe  er  aus  der  Vergleiehoig 
der  Monstra  jeder  Art  als  allgemeines  Ergebniss  aufgestellt,  dass 
die  ähnlichen  Missbildungen  immer  vergesellschaftet  seien  mit  den- 
selben Anlagen  des  Gefässsystems.  So  haben  die  vollständig 
Acephalen  kein  Herz,  die  Anencephalen  entbehren  der  inneren  Gi- 
rotiden;  diejenigen  Missbildungen,  welche  keine  hinteren  ExtrenJ* 
täten  haben,  entbehren  der  Anlage  der  Femoralarterien ,  die  An- 
losen  derjenigen  der  Axillararterien.  Untere  Doppelbildungen  halKi 
eine  doppelte  Aorta  descendens,  obere  Doppelbildungen  eine  dof- 
pelle  Aorta  ascendens.  Dasselbe  Verhältiiiss  findet  sich  bei  filN9- 
zähligen  Gliedern.  '  Aus  demselben  Grunde  werde  niemals  di 
überzähliger  Kopf  an  oder  auf  dem  Kreuzbein  sieb  eingepfliBt 
finden;  ebenso  werde  ein  menschliches  Monstrum  aus  dornst 
Grunde  nie  Gefässe^ines  Wiederkäuers  oder  Vogels  besitzen  oder 
umgekehrt,  sondern  solche  der  gleichen  Art.  Warum  Arteriai 
selbst  sich  vervielfältigen,  diese  von  Cuvier  früher  aufgeworfen 

^)  Comptet  reDdus  T.  XL.  p.  875. 
*)  Comptes  rendos  T.XL.  p.  876. 
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Frage  sei  schwer  zu  beantworten;  doch  seien  die  Organismen  der 
Doppelbildungen  ihren  Gefösssystemen  untergeordnet. 

Niemals  wohl  ist  dem  Gefässsystem  eine  grössere  embryolo- 
giscbe  und  organisatorische  Bedeutung  zugewiesen  worden,  als  es 
hier  von  Serres  geschehen  ist.  Man  wird  sich  nicht  im  Irrthum 
befinden,  wenn  man  in  dieser  A*uffassungsweise  den  Geist  der  fran- 
zösischen chirurgischen  Schule  jener  Zeit  auf  entwickelungsgeschicht- 
liebem  Boden  sich  widerspiegeln  sieht,  wie  denn  die  Mehrzahl  der 
damaligen  Embryologen  jenes  Landes  mit  einer  gewissen  Vorliebe 
das  GefSsssystem  behandelte. 

In  seiner  Entgegnung  bemerkte  Goste  '),  dass  wenn  man  auch 
Recht  habe,  dem  Gefässsystem  im  Allgemeinen  eine  bedeutende 
Rolle  bei  der  Entstehung  von  Missbildungeu  zuzuweisen ,  es  doch 
nicht  sein  Einfluss  sei,  welcher  die  Fisch -Doppelbildungen  hervor- 
bringe, da  die  Girculation  erst  anfange,  nachdem  die  Anlage  der 
fraglichen  Anomalie  bereits  vorhanden  sei. 

Darauf  prScisirt  Quatrefages*)  seinen  Standpunkt  dahin, 
dass  nach  seinen  Beobachtungen  an  Knochenfisch -Doppelbildungen 
für  gewisse  Fälle  Verwachsung  anzunehmen  sei.  Die  Gegenwart 
zweier  Keime  und  folglich  zweier  Embryonen  in  einem  und  dem- 
selben Ei  können  nicht  wohl  anders  erklärt  werden  als  durch  Ver- 
wachsung zweier  Dotter,  eine  Verwachsung,  die  während  der  Ei- 
bildung  stattfinde,  vor  der  Befruchtung,  so  dass  demselben  Blastoderm 
gestattet  sei,  die  gemeinsame  Dottermasse  zu  umfassen.  Mit  der 
Meinung  von  Goste  aber,  welcher  Lereboullet  beizupflichten 
scheine,  dass  nehmlich  Doppelbildungen  hervorgingen  aus  zufälliger 
Bildung  zweier  Keime  auf  einem  Ei,  lasse  sich  sein  Fall  schwer 
vereinigen;  ebensowenig  ein  zweiter  Fall,  den  er  demonstrirt,  in 
welchem  der  Vordertheil  doppelt,  der  hintere  einfach  ist.  Der  eine 
Fisch  ist  vorne  regelmässig  gestaltet,  der  andere  zeigt  vorne  mehrere 
Hemmungserscheinungen.  Die  Dottermasse  besteht  aus  zwei  wohl- 
unterschiedenen und  sehr  ungleichen  Theilen;  Alles  lässt  an  zwei 
vereinigte  Dotter  denken.  Der  wohlgeformte  Embryo  sitzt  blos  am 
grossen  Dotter;  der  andere  am  grossen  und  kleinen  zugleich.  Was 
die  Frage  betreffe,  ob  zwei  vorher  getrennte  Individuen  miteinander 
verwachsen  können,  so  habe  schon  Geoffroy  für  ihn  geantwortet. 

1)  Gomptes  rendas  T.  XL.  p.  878. 

')  Gomptes  rendas  T.  XL.  p.  925  (Sitzung  vom  23.  April). 
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Siod  die  allgemeiaea  Bediuguugea  dieselben,  so  sei  es  einleuchtend, 
dass  was  zwischen  oberflächlichen  Gegenden  sialigefundan  bat, 
ebenso  auch  zwischen  tiefer  gelegenen  sich  ereignen  könue.  Eine 
einfache  Hautnaht  sei  eine  Erscheinung  derselben  Ordnung  als  die 
vollständigste  Verschmelzung  von  2  Organismen.  Zwischen  beiden 
Fällen  bestehe  nur  der  Unterschied* von  mehr  oder  weniger;  Ver- 
allgemeinerungen aber  seien  unzulässig. 

In  einer  folgenden  Mittbeilung  dagegen  zeigt  Coste^),  dass 
nicht  allein  die  Fisch-Doppelbildungen  nicht  als  das  Ergebniss  einer 
Verschmelzung  zweier  früher  völlig  getrennter  Embryonen  auf  einem 
doppelten,  gefässhaltigen  Dotter,  d.  h.  auf^zwei  conjugirten  Nabel- 
blasen betrachtet  werden  können,  sondern  dass  es  sogar  unmöglich 
sei,  dass  zwei  Nabelbias^  sich  bilden  und  demzufolge  in  einem 
einzigen  Ei  existiren.  Das  Ei  der  Knochenfische  bestehe  nehmlicb 
zur  Zeit  der  Reifung  aus  drei  Theilen:  einer  halhflüssigen,  durch- 
scheinenden Masse,  die  seine  Höhle  füllt;  aus^ molecuiaren  Körachea, 
die  gleichmässig  darin  vertbeilt  sind  und  endlich  aus  gleichfalls  ze^ 
streuten  ölartigen  Tropfen:  Die  ganze  Misdiung  bezeichne  mao 
Dotter.  Dieses  sei  aber  nicht  der  Keim.  Erst  als  eine  Folge  der 
Befruchtung  erscheine  der  Keim,  indem  jene  zerstreute  moleculäre 
Masse  sich  an  einem  Pole  des  Eies  sammle.  Diese  Cicatricul^  aileia 
diene  wie  bei  den  Vögeln  zur  Bildung  des  Blastoderm  oder  des 
neuen  Wesens;  die  übrigen  Elemente  seien  Nahrungselemente.  Der 
Gedanke  der  Bildung  der  Doppelmonstra  durch  Verschmelzung  zweier 
Dotter,  Platz  greifend  zu  einer  Zeit,  da  das  Ei  sich  coastituirt,  würde 
folglich  eine  unstatthafte  Hypothese  sein,  die  sich  auf  ungenügende 
Keontniss  der  normalen  Entwickelungsgesetze  stütze. 

Nach  der  Furchung  bildet  der  Keim  eine  Zellenplatte,  die  Grund- 
lage des  neuen  Wesens,  in  welches  er  allmählich  übergeht,  anfaegs 
unter  dem  Namen  Blastoderm,  später  unter  dem  Namen  Nabdblase. 
Zur  Erreichung  dieser  hohen  Bestimmung  breitet  er  sich  allmihlicb 
über  den  Dotter  aus,  umhüllt  ihn  und  schliesst  seinen  Nabel  aa 
dem  seinen  Ausgangspunkt  entgegengesetzten  Pole  des  Eies.  So 
gestaltet  er  sich  zur  Nabelblase  um,  an  deren  Zellenwand  man  voa 
Anfang  an  die  Grundlage  des  Embryo  hervortreten  und  wachsen  sieht 

Wenn  also  die  Embryonalanlage  am  Rand  der  Keimseb«be 
schon  lange  sichtbar  sei,  bevor  der  Keim  zur  KeimblasQ  werdCi  so 

>)  Comptes  rendus  T.  XL.  p.  931. 
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werde  die  directe  Beobachtung  die  Entscheiduog  gestaUeo,  ob  die 
Doppelbildung  von  demselben  Blastoderm  oder  derselben  Nabelblase 
ausgebt.  Das  habe  er  zu  wiederholten  Malen  gesehen,  sei  6s  zur 
Zeit,  da  die  Nabelblase  sich  zum  Verschluss  anschickte  oder  soeben 
sich  geschlossen  hatte,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  da  die  Circulation  sich 
noch  nicht  eingeleitet  hatte.  Da  die  Thatsachen  keinen  Zweifel 
übrig  lassen,  bleibe  es  nur  noch  übrig  zu  verfolgen,  wie  zwei  Em- 
bryonen aus  der  Wand  einer  und  derselben  Keimblase  hervorgehen 
und  demgemSss  eine  gemeinsame  Nabelblase  haben.  Coste  führt 
hierauf  seine  Erfahrungen  über  Vögel,  beschuppte  Reptilien,  Knorpel- 
fische und  Gephalopoden  an,  dass  der  Embryo  sich  an  derjenigen 
Steile  der  Cicatricula  entwickle,  wo  das  Keimbläschen  verschwinde. 
In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Regel  könne  zugelassen  werden, 
dass  bei  den  Knochenfischen  der  Punkt  der  Auswahl  derjenige  des 
früheren  Keimbläschens  sei,  gegen  welchen  nach  der  Befruchtung 
die  moleculären  Körnchen  des  Dotters  zusammenströmen,  um  hier 
einen  Keim  zu  bilden.  Die  Erfahrung  zeige  auch,  dass  zwei  Keim- 
bläschen in  einem  einzigen  Ei  existiren  können.  Ist  dem  so,  dann 
würde  an  zwei  getrennten  oder  einem  gemeinschaftlichen  Punkte  ein 
doppelter  Heerd  dargestellt  werden,  gegen  welchen  die  moleculären 
Kömchen  zu  zwei  getrennten  oder  verbundenen  Gruppen  sich  ver- 
einigen, Welche  zusammen  sich  furchend  ein  einziges  Blastoderm 
ausmachen  würden,  in  welchem  der  Grad  der  Verschmelzung,  nach 
dem  Gesetz  der  Verwandtschaft  der  ähnlichen  Theile,  unveränderlich 
geregelt  werde  durch  die  gegenseitige  Stellung  und  Richtung  der 
virtuellen  Axen  der  zwei  in  Verbindung  begriffenen  Wesen. 

Mit  dieser  Darlegung  von  Goste  schliesst  der  Reigen  der  in 
einer  Discussion  entwickelten  Anschauungen,  welcher  man  die  An- 
erkennung nicht  versagen  kann,  neue  Anregung  zur  ferneren  Unter- 
suchung in  Fülle  verbreitet  zu  haben,  selbst  wenn  die  Erwartungen 
von   positiven   Ergebnissen   minder  befriedigt  worden   sein  sollten. 
Wenn  das  Verdienst,   zu  dieser  Messung  der  Ansichten  die  Veran- 
lassung gegeben  zu  haben,  v.  Quatrefages  zufällt,  so  sehen  wir 
Coste  das  Ende  der  Besprechung  dadurch   herbeiführen,    dass  er 
flen   Schwerpunkt  dahin  verlegt,   wo   allein  die  Entscheidung  der 
ganzen  Angelegenheit   erfolgen  kann,    in  das  Gebiet  der  directen 
Beobachtungen  frühester  Entwickelungsstadien  überhaupt  und  frühester 
Entwickelungsstadien  von  Doppelbildungen  insbesondere.    Durch  die 
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Miltheilung  der  Beobachtung  von  Goste,  dass  die  Keimscbeibe  der 
Knochenfische  zur  Zeit  des  Verschlusses  des  Dotterloches  stall  einer 
einzigen,  unter  Umständen  zwei  Embryonalanlagea  tragen  könne, 
war  aber  auch  ein  wichtiges,  positives,  schon  früher  von  Valentin*) 
am  Hecht  erhaltenes  Ergebniss  erzielt  worden,  um  so  mehr,  als 
diese  doppelte  Anlage  aus  den  Gesetzen  der  normalen  Entwickelung 
auf  einen  einzigen  Keim  zurückzuführen  mindestens  versucht  worden 
war,  wenn  auch  im  Versuche  selbst  davon  theilwcise  wieder  zurück- 
gewichen wurde.  Ursache  war  die  theoretische  Speculation,  welche 
2  Keimbläschen  zu  fordern  schien,  eine  Annahme,  zu  welcher  schon 
ein^Jahr  zuvor  B.  Schnitze  gelangt  war,  während  Simpson  noch 
früher  zwei  Keimflecke  in  einem  Keimbläschen  als  Ursache  der 
Doppelbildung  angenommen  hatte;  die  zwei  Keimbläschen  konnten 
nahe,  aber  auch  efttfernter  von  einander  liegen  und  damit  auch  die 
Orte  der  Bildungscentra. 

Eine  indirecte  Betheiligung  an  der  vorgeführten  Discussion 
kommt  indessen  noch  einem  anderen  Forscher  zu  und  es  ist  Zeil 
eine  Reihe  kleinerer  Berichte  desselben ,  deren  Inhalt  in  den  auf 
sie  folgenden  grösseren  Abhandlungen  zwar  wesentlich,,  aber  doch 
in  einer  Beziehung  nicht  vollständig  enthalten  ist,  nunmehr  in  Be- 
trachtung zu  ziehen. 

In  seiner  ersten  Mittheilung')  schliesst  sich  Lereboullet  auf 
Grundlage  der  Beobachtung  von  Doppelbildungen  des  Hechtes 
der  Theorie  der  Verschmelzung  zweier  Embryonen  an,  mit  der  Mo- 
dification,  dass  nicht  zwei  getrennte  Dotter  oder  Keime  existiren, 
sondern,  in  Bestätigung  der  Angaben  Valentin 's  nur  Ein  Dotter 
und  Ein  Keim,  der  sich  nach  zwei  Richtungen  entwickelt,  statt 
nach  einer  einzigen,  so  dass^  zwei  mehr  oder  weniger  getrennte 
Embryonen  zum  Vorschein  kommen.  Ueber  Lereboullet's  An- 
sicht der  Entwickelung  des  Primitivstreifens  ist  im  Uebrigen  schon 
früher  berichtet  worden. 

In  einer  zweiten  Mittheilung')  drückt  Lereboullet  seine  An- 
sicht dahin  aus,  dass  die  Doppelheit  von  der  Bildung  zweier  Centn 

« 

^)  lieber  die  EntwIckeloDg  der  Doppelmissgeburteo.  Archiv  für  pbysiologiKlM 
Heilkonde.    1851.    Referat  io  diesem  Archiv  Bd.  71.  S.  30. 

3)  Comptes  rendus  T.  XL.  1855.  p.  854.  (Extralt  d'ane  Lettre  adress^  ^ 
ToccasioD  d'ane  commonication  recente  de  M.  de  Qaatrefages.) 

«)  L.  c.  p.  916. 
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ausgehe  oder  von  zwei  Ursprungspunkten  der  Entwickelung,  die  beide 
vom  Keimwulst  ausgehen,  d.  i.  von  jenem  randständigen  Wulste, 
welcher  den  Sack  der  Keimhaut  vor  der  Umschliessung  des  Dotters 
begrenzt.  Jeder  dieser  Punkte  erzeuge  einen  Primitivstreifen,  jeder 
derselben  eine  Primitivrinne  und  so  entstehen  zwei  embryonale 
KOrper,  welche  am  Keimwulste  festsitzen. 

Der  dritte  Bericht')  bespricht  mehrere  Formen  von  Doppel- 
bildungen früherer  Stufen,  gleichfalls  vom  Hecht,  die  wir  schon 
kennen. 

Er  hebt  die  wichtige  Rolle  des  Keimwulstes  hervor,  der  den 
Namen  Bourrelet  embryogfene  verdiene.  Dieser  bilde  nehmlich  den 
wahren  embryonalen  Keim,  der  immer  einfach  ist  wie  der  Dotter 
selbst,  aber  zugleich  die  Fähigkeit  besitzt,  unter  Umständen,  wenn 
die  EntWickelung  aus  ihrem  normalen  Ablauf  gebracht  ist,  wie  die 
Substanz  zu  vegetiren,  aus  welcher  der  Körper  der  Polypen  besteht 
und  veränderte  Formen  hervorzubringen,  die  jedoch  in  ihrer  weiteren 
EntWickelung  immer  eine  ofifenbare  Bestrebung  zeigen,  zum  Urtypus 
der  Art  zurückzukehren. 

Der  letzte  Bericht  endlich  *)  meldet  ausser  gewöhnlichen  Formen 
den  Fund  eines  Monstrgm  des  Hechtes  mit  S  Köpfen.  Dieses  ausser- 
ordentliche Wesen,  wie  Lereboullet  es  nennt,  befand  sich  noch 
im  Ei,  wiewohl  schon  13  Tage  nach  der  Befruchtung  verflossen 
waren. 

Der  jüngstverflossenen  Zeit  gehört  die  letzte  der  über  Doppel- 
bildung von  Knochenfischen  zu  erwähnenden  Arbeiten  an,  es  ist 
diejenige  von  Knoch'). 

Die  zahlreichen  von  ihm  beobachteten  Formen  von  Doppel- 
bildung sind  theils^  solche,  bei  welchen  die  Embryonen  mit  den 
Wirbelsäulen,  an  verschiedenen  Stellen  derselben,  verbunden  waren, 
als  auch  mit  den  Köpfen ;  theils  solche,  bei  welchen  die  Embryonen, 
vollständig  oder  nur  theilweise  ausgebildet,  am  ganzen  Körper  von 
einander  getrennt  durch  die  Dotterblase  mit  einander  in  Verbindung 
standen.  Die  Dotterblase  war  hier  entweder  einfach  (zwischen  beiden 
Embryonen  gelegen  und  sowohl  hinten  als  vorn  abgerundet)  oder 

1)  L.  c.  p.  1028. 

2)  L.  c.  p.  1064. 

*)  Bulletio  de  Moscon  T.  XLVI.  1873.   lieber  Missbildoogeo,  betreffeod  die  Em- 
bryonen des  Salroonen-  und  Coregonuft-Geftchlerbtes. 
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ihre  vordere  Fläche  zeigte  in  ihrer  Milte  zwischen  den  Körpern 
einen  kleinen  Einschnitt,  nach  Rnoch  gleichsam  eine  Andeutung« 
als  wenn  sie  aus  zwei  Dotierblasen  zusammengesetzt  wäre. 

Die  anderen  Formen  betreffen  Doppelbildungen,  deres  Em- 
hryonen  an  Terschiedenen  Theilen  des  Körpers  mit  einander  ve^ 
bunden  sind,  wobei  die  Doppelheit  immer  nur  den  vorderen  Tbeil 
der  Wirbelsäule  betraf.  Nie  fand  er  Missbildungen,  deren  Doppel- 
heit nur  im  hinteren  Körpertheil  ausgesprochen  war.  Eine  Ye^ 
einigung  mitteist  der  RUckenflächen  wurde  gleichfalls  niclit  wall^ 
genommen;  ebensowenig  verwachsene  Köpfe  mit  getrennten  Hinte^ 
körpern  oder  gekreuzte  Wirbelsäulen,  welch  letztere  von  Jacobi 
angenommen  wurden. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  von  Doppelbildung  glauln  Knoeb 
annehmen  zu  sollen,  dass  sie  sowohl  auf  dem  Wege  der  Ve^ 
Schmelzung,  als  auch  durch  Spaltbildung  zu  Stande  kommen  könneo 
und  zwar  die  vollkommenen  Doppelmonstra  aus  der  VersclinidzuBg 
zweier  Embryonen,  die  unvollkommenen  aus  der  Theilung  eines 
einzigen  Keimes. 

Häufige  Erschütterungen  üben  nach  ihm  einen  bedeutenden 
Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Formanomalien  aus,  nicht  alteis 
von  einfachen,  sondern  auch  von  Doppelbildungen,  wie  später  noel 
zu  erwähnen  sein  wird. 


Während  die  kurz  vorhergehenden  Mittheilungen  entweder  aus- 
schliesslich oder  doch  wesentlich  die  Entwickelung  von  Doppelhilduagei 
der  Knochenfische  betreffen,  so  stützt  sich  das  Werk  von  Dareste*) 
insoweit  es  die  Doppelbildungen  in  sein  Bereich  gezogen  hat,  weeenüicli 
auf  solche  des  Hühnchens.  Es  ist  schon  oben,'  bei  der  Betracfatm^ 
der  Häufigkeit  der  Doppelbildungen  bemerkt  worden,  dass  Darestt 
das  Glück  hatte,  nicht  weniger  als  40  Mehrfachbildungen  des  Hilki' 
chens,  darunter  zwei  Dreifachbildungen,  beobachten  zu  könaci' 
Wenn  auch  das  vorliegende  Werk  seiner  Absicht  nach  und  lA 
schon  der  Titel  bekundet,  zunächst  die  künstliche  Erzeugung  von  Wtt 
bildungen,  die  experimentelle  Störung  des  nornmlen  Entwiekelimil»', 
ablaufes  und  zwar  der  Einfachbildungen  in  den  Vordergrund  stellt ; 
so  war  doch  schon  ein  so  reichhaltiges  Beobachtungsmateria),  irie*! 

^)  Productlon  artificielle  des  monstres,  Broxelles  1S77. 
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wohl  Mehrfaebbildungen  des  HUhuchens  der  ausdrücklichen  Angabe 
des  Verfassers  zufolge  auf  künstlichem  We^'e  nicht  erbalten  worden 
waren,  in  der  That  Veranlassung  genug,  einer  Besprechung  der 
Doppelbildungen  nicht  aus  dem  Wege  zu  gehen,  sondern  auch  diese 
Formanomalie  in  das  Bereich  der  Betrachtung  zu  ziehen.  Wären 
sttmmlliche  über  Doppelbildungen  beigegebenen  Figuren  so  genau 
gezeichnet,  wie  es  mehrere  derselben  erkennen  lassen  und  würde 
zugleich  auch  die  Beschreibung  mehrerer  derselben,  wie  früher 
seton  angedeutet  worden  ist,  an  Ausführlichkeit  nicht  zu  wünschen 
übrig  lassen,  so  würde  ich  nicht  anstehen,  das  über  Doppelbildung 
Gegebene  für  das  Beste  zu  halten,  was  wir  über,  die  Untersuchung 
dieser  Formanomalie  des  Hähnchens  besitzen,  obwohl  derselben  ein 
verbSltnissmässig  kleiner  Raum  gewidmet  ist. 

Dareste  bekennt  sich  nach  Prüfung  aller  Beobachtungen  als 
Anhänger  der  primitiven  Dualität  der  Doppelbildungen.  Er  glaubt 
avaehmen  zu  müssen,  dass  Doppelbildungen  hcnrorgehen  aus  mehr 
oder  weniger  vollständiger  Verschmelzung  zweier  Embryonen;  nicht 
aber  im  Sinne  von  L6mery,  sondern  in  der  Weise,  „dass  die 
Verschmelzung  sich  nur  erzeugen  kann  während  der  Bildung  der 
Embryonen  selbst,  aus  einem  besonderen  Zustand  der  Gicatrioula, 
welcher  im  Blastoderm  die  Erscheinung  zweiei*  embryonaler  Bildungs- 
heerde  bestimmt.  Die  beiden  zusammensetzenden  Tbeile  einer 
Doppelbildung  sind  demnach  im  Moment  ihres  Auftretens  auf  mittel- 
bare Weise  vereinigt,  eine  mittelbare  Vereinigung,  welche  die  un- 
umgängliche Bedingung  ihrer  unmittelbaren  Vereinigung  oder  ihrer 
Versdimelzung  ist.^ 

In  der  Theorie  der  primitiven  Dualität  verknüpft  sich  ihm  die 
Bildung  der  Doppelmonstra  nothwondig  mit  der  Thalsache  der 
Zwillingsbildung,  von  welcher  jene  nur  einen  besonderen  Fall  dar- 
stellt. Zwiiyngsschwangerschaft  kann  unter  sehr  verschiedenen  Be- 
dingungen eintreten:  Nicht  immer  sind  es  zwei  Eier,  welche  den 
Ausgangspunkt  bilden;  ihre  Gegenwart  wird  durch  zwei  Chorien 
angezeigt,  während  ein  Chorion  die  Gegenwart  eines  Eies  anzeigt. 

Der  Thataaehe  gedenkend,  dass  man  häufig  beim  Hühnchen 
Eiern  mit  2  Dottern  begegnet,  führt  er  aus,  das  letztere  entweder 
durch  Zwischenlagerung  einer  grösseren  Eiweissmenge  von  einander 
getrennt  sein,  bald  aber  auch  dicht  aneinander  liegen  und  fest  zu- 
sammenhängen  können,    so  dass  sie    sieh  nur   unter  Zerreissung 
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IrenneD  lassen.  Aber  niemals  bat  er  aus  solcben  Doppeleiem  Doppel- 
bildungen bervorgeben  sehen,  sondern  immer  getrennte  Eaibryonei. 
Den  oben  citirten  Fall  von  Geoffroy  glaubt  er  so  erklSreo  xo 
kOnnen,  dass  vielleicbt  nur  ein  einziger  Dotter  Yorbanden  war,  der 
jadoeb  durch  eine  Einschnürung  abgetbeilt  wurde.  Eine  Verscbmelzmig 
?on  Embryonen  ohne  die  Annahme  einer  Verscbmelzang  der  Dotier, 
wie  sie  in  gewissen  Fällen  behauptet  werden,  könne  nicht  statt- 
fioden.  Doppelbildungen  entstehen  vielmehr  immer  nur  auf  einem 
Dotter,  wie  einfache  Embryonen.  Die  univitelline  Zwillingsbikbiig 
kann  sich  nun  auf  zwei  verschiedene  Arten  bilden :  Bald  besteht  sie 
in  der  Bildung  zweier  Embryonen  auf  zwei  getrennten  CicatricoUe 
und  bald  in  der  Bildung  von  zwei  Embryonen  auf  einer  einz^ei 
Gicatricula.  Ersteren  Modus  betreffend,  so  findet  sich  auf  Tal I, 
Fig.  4  ein  Dotter  abgebildet,  auf  welchem  zwei  junge  KdmbiBle 
von  runder  Form  dicht  l>ei  einander  liegen,  der  Auffassung  nadi 
hervorgegangen  ans  der  Verbindung  zweier  Gicatriculae.  Taf.  XI?, 
Fig.  5  (wiedergegeben  auf  unserer  Taf.  XVI,  Fig.  14)  zdgt  dnei 
Tripelembryo  des  Htthnchens  mit  einem  Theil  des  umgebenden  Blasto- 
derms:  letzteres  wird  als  aus  der  Verschmelzung  zweier  Kein, 
häute  hervorgegangen  betrachtet,  indem  die  Theilnngslinie  nodi  jebt 
zwischen  beiden  Keimhäuten  hervortrete.  Auch  bei  jenen  Doppel- 
bildungen, die  aus  einem  einzigen  Blastoderm  hervorgehen,  werdet 
Area  Incida  und  Gefässblatt  als  anfänglich  getrennt  aufgefasst,  wt 
die  Embryonen,  von  welchen  sie  abhängen;  sie  können  jedoch  daer 
frfihen  Vereinigung  nicht  ausweichen,  da  sie  sehr  rasdi  mit  einander 
in  BerQhrung  kommen.  Ebenso  ist  es  mit  dem  Amnion.  Die  Faltei, 
welche  die  Scheiden  bedingen,  entwickeln  sich  anfänglich  isolbrt  ob 
jeden  Embryo,  können  aber  alsdann  zusammenfliessen.  Dann  eat- 
wiekeln  sich  die  Embryonen  in  einem  Amnion,  wo  dann  vflUt 
die  Allantolden  verschmelzen,  um  ein  einziges  Org^  zu  bildes. 
Bleiben  dagegen  die  Embryonen  von  einander  getrennt,  ohne  eise 
andere  Verbindung  einzugehen,  als  mit  ihren  Annexen,  so  nähert 
sie  die  Aufsaugung  des  Dotters  nach  und  nach;  es  kommt  die  Zol 
des  Ausschlüpfens  und  die  Embryonen  hängen  alsdann  am  Nabel 
miteinander  zusammen. 

Zwei  sich  zusammen  auf  einem  Dotter  entwickelnde  Embryoaei 
können  einander  gleich  oder  ungleich  sein;  das  eine  kann  nonail 
sein,   während  das  andere   einer  Bildungshemmung  verfällt.     Wird 
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der  letztere  nach  und  nach  absorbirt,  da  der  ganze  Dottersack  all- 
Riählich  in  den  Leib  des  normalen  Embryo  eintritt,  so  kommt  es 
zu  einer  Inclusio  abdominalis  (Wolff). 

Ebenso,  wie  wir  in  den  Folien  zweier  oder  einer  Gicatricula 
die  Embryonen  mehr  oder  weniger  mit  ihren  Annexen  sich  ver- 
binden sehen,  kann  es  auch  mit  den  Embryonen  selbst  geschehen. 

Den  Ursprung  eines  normalen  Embryo  leitet  Dareste  von  der 
Bildung  eines  homogenen  Blastems  ab,  das  sich  zwischen  den  beiden 
Keimblättern  erzeugt,  das  er  Disque  embryonnaire  nennt.  Er  stellt 
sich  vor,  dass  Doppelbildungen  in  allen  Fällen  aus  der  Erzeugung 
zweier  solcher  Disques  in  demselben  Blastoderm  hervorgehen.  Sie 
können  nicht  wachsen,  ohne  sich  nothwendig  zu  berühren  oder  zu 
verschmelzen.  Nach  dem  Grade  der  Entfernung  erzeugt  diese  Ver- 
einigung verschiedene  Ergebnisse.  Der  Disque  differenzirt  sich  zu 
einer  gewissen  Zeit  in  zwei  Theile,  das  Gefässblatt  und  den  Pri- 
mitivstreifen. Sind  die  beideu  Disques  in  einer  gewissen  Entfernung, 
so  vereinigen  sie  sich  nun  mit  den  Theilen,  welche  die  Gefässblätter 
bilden;  sind  sie  sich  sehr  nahe,  so  werden  die  Theile,  welche  zu 
den  Primitivstreifen  sich  gestalten,  in  Berührung  gerathen  und  ihre 
Verschmelzung  wird  ein  Doppelmonstrum  erzeugen.  Auch  können 
solche  Vereinigungen  nur  statt  haben,  so  lange  die  Embryonen  noch  . 
aus  homogenem  Gewebe  bestehen  und  also  mehr  oder  weniger  am 
Ausgangspunkt!;  der  Entwickelnng  stehen.  Totale  oder  partielle  Zer- 
störung völlig  ausgebildeter  Organe,  sowie  die  Vereinigung  von 
Organen  oder  Organtheilen,  welche  der  Zerstörung  entgangen  sind, 
scheinen  sich  ihm  in  dieser  Weise  erklären  zu  lassen. 

Die  hinsichtlich  der  letzteren  Auseinandersetzung  gebrauchte 
Diction  klingt  uns  etwas  fremdartig;  es  ist  indessen  nothwendig, 
sich  in  die  Anschauungsweise  des  Verfassers  zu  versetzen. 

Was  die  Knochenfische  betrifft,  so  schliesst  sich  Dareste 
im  Allgemeinen  jenen  an,  welche  deren  Doppelbildungen  aus  einem 
einzigen  Blastoderm  entstehen  lassen;  hält  es  dagegen  für  fraglich, 
ob  man  auch  jenen  Fällen  den  nehmlichen  Ursprung  zuschreiben 
könne,  deren  Embryonen  sich  isolirt  auf  derselben  Dotterblase  ent- 
wickelt haben.  An  jene  Furche  erinnernd,  die  öfters  auf  der  Dot- 
terblase wahrgenommen  worden,  neigt  er  sich  der  Ansicht  zu,  es 
möchten  in  solchen  Fällen  distincter  Embryonen  anfänglich  getrennte 
Keimscheiben  vorhanden  gewesen  sein. 

Arch.  f.  patbol.  Anat.  Bd.LXXUI.  Uft.4.  39 
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Welcher  Umstand  ist  es  nun  aber,  welcher  die  besondere  B^ 
schaffenheit  der  Cicatricula  bedingt,  die  der  Erscheinung  von  Dop- 
pelbildung zu  Grunde  liegt?  Ist  es  frühzeitige  Verscbmelzung  zweier 
Eier  in  derselben  Theca  des  Ovarium,  sind  es  2  Keimbläschen  in 
einem  Ei  oder  zwei  Balbianische  Bläschen  in  demselben  Keiii- 
bläschen?  Dareste  entscheidet  sich  für  keine  der  besteheodei 
Möglichkeiten,  im  Uebrigen  annehmend,  dass  jener  Zustand  des  Eies 
bald  dem  weiblichen  Zeugungselement  eigenthümlich  sei,  bald  durdi 
das  männliche  Element  gesetzt  werde.  Künstliche  Erzeugung  voi 
Doppelbildungen  erscheint  ihm  nicht  annehmbar. 

In  den  hierauf  folgenden  Untersuchungen  erklärt  Daresledis 
Zustandekommen  der  verschiedenen  Formen  der  Doppelbildung  aos 
dem  verschiedenen  Vereinigungsmodus  der  Embryonen. 


Hiermit  schliesse  sich  unsere  Umschau  auf  dem  Gebiete  der 
Literatur,  die,  soviel  sie  auch  bringen  mochte,  so  zahlreiebe  B^ 
strebungen  sie  auch  kennen  lehrte,  welchen  wir  unsere  Anerken- 
nung nicht  versagen,  uns  dennoch  eine  Reihe  ungelöster  Fngei 
und  zweifelhafter  Lösungen  zurttcklässt  und  also  eine  wirkliebe  B^ 
friedigung  nicht  zu  gewähren  vermag.  Welche  Gegenstände  mi 
es  nun,  die  vor  Allem  der  Erledigung  harren  und  sind  denn  n- 
dererseits  schon  die  wichtigeren  Fragen,  die  sich  an  die  Thitsacte 
der  Doppelbildungen,  Oberhaupt  der  Mehrfacbbildungen  knfipfiea 
lassen,  alle  schon  aufgeworfen  und  zu  lösen  auch  nur  Tersockt 
worden?  Tritt  uns  etwa  schon  ein  klarer  Plan  in  der  Hervorbringsig 
der  Mehrfachbildungen  auch  nur  in  einer  Wirbelthierklasse  iiai 
auch  nur  hinsichtlich  des  dabei  von  der  Natur  verfolgten  morpho- 
logischen Modus,  irgend  entgegen?  Schon  diese  erste  Frage  id 
entschieden  mit  Nein  zu  beantworten.  Eine  gewaltige  UnsicherlMt. 
Unbestimmtheit  ist  es  vielmehr,  welcher  wir  begegneo.  Oder  ht- 
steht  vielleicht  gar  kein  klarer  Plan  in  der  Hervorbringong  voi 
Mehrfacbbildungen  von  Seiten  der  Natur;  liegt  die  Ursache  derOt- 
klarheit  etwa  an  der  Natur,  nicht  aber  an  unserer,  vielleicht  sekoi 
genügenden  Einsicht?  Ist  der  Plan  nicht  Mos  nicht  einheitlidi  bei 
den  verschiedenen  Klassen,  sondern  überhaupt  nur  ein  Ungefllhr, 
eine  Verwirrung  und  Verirrung  normaler  Verhältnisse,  die  sie  Im* 
dingen?  Weder  Ober  den  Ort  des  Auftretens  der  Primiüvanlagea 
von   Mehrfachbildungen    wissen    wir  Sicheres    und   Entscheideiides. 
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noch  über  das  LagenverhältDiss  der  einzelnen  Primitivanlagen  unter 
sich  und  ihre  gegenseitigen  Beziehungen,  noch  über  ihre  allmähliche 
EntWickelung.  Wir  erhalten  aus  dem  Früheren  den  Eindruck,  als 
ob  hier  die  blindeste  Willkür  herrsche,  die  bunteste  Durcheinander- 
wQrfelung  der  Primitivanlagen  ihr  Spiel  treibe  und  ein  Gesetz  hier 
ferne  sei.  Sofern  man  aber  eine  gewisse  Ordnung  anerkennen 
musste,  half  man  sich  zur  Erklärung  derselben  mit  supponirten 
Kräften,  ein  Gesetz  darstellend,  nach  welchem  Gleichartiges  sich 
anziehen  sollte,  gewissermaassen  in  Befremdung  darüber,  dass 
wenigstens  einige  Ordnung  sichtbar  und  die  Unordnung  und  Regel- 
losigkeit nicht  noch  viel  stärker  sei,  wie  man  eigentlich  hätte  er- 
warten sollen.  Aber  nicht  blos  der  Ort  des  Auftretens,  das  gegen- 
seitige Verfaältniss  und  die  Beziehungen  der  Primitivanlagen  blieben 
unsicher,  sondern  auch  der  Modus  der  allmählichen  Cntwickelung 
dieser  Primitivanlagen.  Welches  das  innere  Verhältniss  des  Auf- 
tretens der  Primitivanlage  einer  Doppelbildung  zu  einer  einfachen 
Anlage  sei,  über  diese  wichtige  Frage  konnten  wir  um  so  weniger 
erfahren,  als  diese  Lösung  bereits  andere  voraussetzt,  die  noch 
nicht  gegeben  waren.  Haben  wir  Theilung  oder  Verwachsung  oder 
etwas  Anderes,  dies  war  der  Hauptpunkt,  nach  welchem  die  Blicke 
drängten;  aber  besteht  vielleicht  hierüber  Einigkeit  oder  Sicherheit? 
Besteht  Sicherheit  auch  nur  hinsichtlich  der  einfachsten  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Verhältnisse,  der  verschiedenen  Formen  der 
Doppelbildung? 

Das  eigentlich  Bedrückende,  Beunruhigende  der  mehrfachen 
Monstra  war  aber  nicht  hierin  enthalten.  Es  liegt  vielmehr  darin, 
dass  wir  keine  genügende  Erklärung  vernahmen,  keine  Einsicht  er- 
hielten in  die  Bedeutung  und  den  Sinn  der  Gegenwart  der  Monstra, 
dass  sie  dem  übrigen  Schaffen  der  Natur  fremdartig  zu  sein  schienen! 
Ja  gerade  das  dräuende  Sinnlose,  welches  sich  uns  in  ihnen  ver- 
körpert gegenüberzustellen  schien,  machte  sie  zu  allen  Zeiten  zu 
einer  entsetzlichen  Erscheinung.  Gerade  dieses  vermuthete  Unsin- 
nige ihrer  Existenz  verschwindet  in  der  Auffassung,  zu  welcher  ich 
von  ihnen  gelangt  bin,  es  scheinen  sich  ganze  Reihen  schwieriger 
Punkte  zu  erhellen  und  ich  sehe  nicht,  wie  eine  begründetere  Er- 
klärung sollte  Platz  greifen  können. 

(Schloss  folgt.) 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

FSgar  13  —  15  sind  Coplen  nach  Darette,   flgar  %  naeii  Knoch,  die 

übrigeo  Originalien. 
Tafel  XIV. 

Fig.  1.  Doppelbildung  vom  Hecht,  72  Stonden  nach  kfioatlicher  Befrachtoog, 
nach  entfernter  Dotterhant  und  geschehener  Härtung  bei  aoflEallendem  Liebt 
mit  dem  Prisma  in  der  Lage  gezeichnet,  dass  das  Dotterloch  dem  Beob- 
achter zugekehrt  war.  A  der  eine,  B  der  andere  Gomponent,  mit  ihrai 
hinteren  Enden  das  Dotterloch  omgurtend,  mU  ihreo  forderen,  fon  B^ 
obachter  abgekehrten  Enden  den  Aeqoator  der  Dotterkagel  aberragMi 
Der  Gomponent  A,  breiter  als  B,  doch  etwas  kürzer,  befindet  sich  auf 
einer  etwas  froheren  Entwickeluogsstufe  als  B.  e  Aeussere  Zwischeostrecke, 
i  innere  Zwischenstrecke  des  Keimriogs.  *  Randknospe  der  inneren  Zwi- 
schenstrecke,  die  Keimpforte  nierenformig  gestaltend,  b  Blastoderm,  die 
Dotterkugel  bedeckend  mit  Ausnahme  der  Keirapforte.     17:1. 

Tig.  2.  Redoction  der  vorausgehenden  Doppelbildung  auf  das  Stadinm  der  vordem 
Embryonalanlagen,  die  mit  dem  Keimring  (Kr)  von  oben  betrachtet  n 
denken  sind.     Die  Bezeichnung  wie  in  voriger  Figur. 

Fig.  3.  Doppelbildung  vom  Lachs  (Gastrodidjmus,  Anakatadidjmos) ,  Prisma- 
Zeichnung  5:1.     Der  Schweif  des  einen  Gomponenten  ist  spiralig  gednbL 

Fig.  4.  Reduction  der  vorausgehenden  Doppelbildung  auf  ein  früheres  Stadim; 
seitliche  Ansicht.  A  B  Die  beiden  Gomponenten;  a  vorderes,  h  hiota« 
Ende  derselben,     d  Keimpforte.     Kr  Keimring. 

Fig.  5.  Ein  zweiter  Gastrodidymus  des  Lachses.  5:1.  Inhalt  des  Dottersiek« 
nahezu  völlig  resorbirt,  seine  Wand  selbst  entsprechend  geschromplt,  durch 
eine  horizontale  Furche  in  2  Abtheilnngen  unvollständig  zerlegt. 

Fig.  6.     Ein  dritter  Gastrodidymus  des  Lachses,  Parasitenbildung. 

Tafel  XV. 

Flg.  7.  Doppelbildung  der  Forelle.  Anadldymns  mit  Verdoppelnngssparen  bis  nr 
äussersten  Schwaozspitze.  Prismazeichnong  5:1.  a  Von  der  einen  Mt* 
Seite  (Ruckenseite);  b  von  der  anderen  Breitseite  (Bauchseite);  bei  a«i 
kleiner,  bei  b  ein  grosserer  Theil  des  Dottersackes  sichtbar.  Am  hiaterci 
Rand  des  Dottersackes  in  der  Ansicht  a  erkennt  man  Theile  der  venchnol- 
zenen  medialen  Bauchflossen.  In  der  Ansicht  b  sind  die  beiden  latenlei 
Baucbflossen  sichtbar,  dahinter  die  AusmGndung  eines  einzigen  Anal.  Bd 
a  die  Anordnung  der  dorsalen  und  ventralen  Theile  der  SeitenrnmpfoMttkdi 
und  ihrer  Zwischensehnen  von  grosser  Schönheit 

Fig.  8.  Dieselbe  Doppelbildung  von  vorn ,  d.  i.  auf  die  Schwanzspitse  gealellt  tfi 
von  oben  gezeichnet.  Man  erkennt  die  beiden  Kopfe,  die  grossen  Ai|(i 
und  zwischen  ihnen  die  Nasengrubchen.  Sehr  deutlich  tritt  hervor,  dm 
die  beiden  Gomponenten  sich  nicht  diametral,  sondern  etwas  schief  gego- 
Gberliegen,  so  dass  der  Dottersack  durch  die  Medianebenen  der  beidrt 
Gomponenten  nicht  halbirt  wird,  sondern  die  Medianebenen  sich  io  dff 
Mitte  des  Dottersackes  schneiden. 
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Linke  Hälfte  des  Blastoderm  eiDes  Forelleokeimes  vod  oben;  es  erscheint 
darum  sowohl  die  vordere  Embryonälanlage  (v  E)  als  der  Keimring  (Kr) 
minder  hoch,  als  bei  seitlicher  Ansicht  der  Fall  wtfre.  Das  Blastoderm 
hatte  etwa  -j^  der  Dotterkugel  umwachsen.  Bei  x  ein  künstlich  erzeugter 
Vorsprung  des  Keimrings  in  die  Area  lucida,  indem  der  Keimring  an  der 
Umwachsung  der  Dotterkugel  hierselbst  gehindert  wurde. 

0.  dient  zur  Verdeutlichung  des  mangelnden  Korperstuckes  der  Doppelbildungen. 
A  und  B  sind  zwei  zum  Theil  ubereinandergeschobene  Ovale,  die  Keim- 
zonen vom  Hühnchen  vorstellend,  va  Verbindungsaxe  beider  Componenten. 
ß  Die  beiden  symmetrischen  Hälften  des  in  der  Form  eines  Zweiecks  er- 
scheinenden „Eliminationskörpers"  der  Doppelbildung.  A  Das  gedeckte, 
B  das  deckende  Oval. 

1.  Dasselbe  Princip  auf  den  Anadidymus  eines  Fisches  angewendet.  Dem  Fische 
A  fehlt  das  Stück  cc,  dem  Fische  B  das  Stück  ß  des  Eliminationskorpers. 

2.  Seitenansicht  eines  Fischembryo  nach  beendeter  Umwachsung  der  Dotter- 
kugel; zur  Verdeutlichung  der  verschiedenen  Arten  der  Analbildnng.  v  Vor- 
dertheil,  h  Hintertheil  der  , totalen  Embryonalanlage**,  st  ,Bla8to«tomion% 
als  letzter  Rest  des  .Blastostoma"  der  Keimscheibe;  zugleich  die  «sto- 
miale**  Analbildung  kennzeichnend,  während  pst  die  prästomiale,  rst  die 
retrostomiale  Analbildoog  anzeigt. 

Tafel  XVI. 

3.  Tripelembryo  des  Hühnchens  (nach  Dareste).  (Anakatatridymus)  AI  Area 
lucida,  von  dreilappiger  Form,  die  hinteren  Enden  der  Componenten  di- 
vergiren,  die  vorderen  Enden  convergiren. 

4.  Zweiter  Tripelembryo;  nach  Dareste's  Annahme  durch  Verwachsung  zweier 
Keimscheiben  gebildet. 

5.  Anadidymus  des  Hühnchens  (nach  Dareste). 

6.  Schema  einer  doppelten  vorderen  Embryonalanlage  des  Hühnchens  In  grosser 
Nähelage.  Kr  Keimring,  i  Die  innere  Zwischenstrecke  des  Keimrings, 
rp  Ringplatte  des  Primitivstreifens  bald  nach  dessen  Auftreten. 

7.  Schema  eines  Gastrodidy  mus  des  Hühnchens,  in  Seitenansicht.  (Anakata- 
didymus  mit  diametraler  Einstellung  der  beiden  Axen.)  A  Der  eine,  B  der 
andere  Component.  a  Amnionanlage.  s  Seröse  Zone,  ds  Darmfaserplatte 
mit  Dottersackepithel,    d  Dotter,    dh  DarmhÖhle  der  beiden  Componenten. 

8a.  Divisio  radialis  einer  Dreifachbildong.  A  B  und  C  die  drei  vor- 
deren Embryonalanlagen.  Kr  Keimring.  Dieser,  sowie  das  von  ihm  um- 
schlossene helle  Mittelfeld  der  Keimscheibe  durch  3  Radien  in  die  bezüg- 
lichen Embryonalbezirke  zerlegt. 

8b.   Divisio  radialis  einer  Doppelbildung  bei  Nähelage  der  Componenten. 

.9.  Entstehung  der  Kreuzform  der  Area  lucida  bei  Doppelbildungen  des  Hühn- 
chens, deren  Componenten  in  einen  Divergenzwinkel  von  180*  gestellt  sind, 
p  Form  der  ursprünglichen  (primären)  Area  lucida  der  Doppelbildung,  der 
normalen  entsprechend,  ss  Die  beiden  vSecundärgebiete*  der  Area  lucida, 
in  der  Richtung  der  Längsaxen  der  Componenten  dem  Primitivgebiet  sich 
anfügend. 
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Fig.  20.  Scbematitclie  Grao4forai  der  «taUlco  Embryonalaobge"  im  Höko- 
dieot.  ttz  SUonnzooe  deraelbeo.  tz  SeUenzooe.  W  Stelle  der  WoIATfcbee 
Leiste  der  recbteo  Hälfte  der  fimbryonalaolage,  als  Herforragoog  lo  deokeo. 
pr  PrioiitifriDoe.  af  AmoioDfalte,  io  deredbeo  Form  die  Embrjooat- 
aolage  begrenzend »  dorcb  ar,  die  AmoiooriDne  (NabelrioDe) ,  ton  der 
Embryonalaolage  getrennt;  v  forne,  h  hinten,  s  seitlich.  1 — 6  Die  ler- 
scbiedenen  Abschnitte  (Seiten)  der  bexagonalen  Embryosalanlage,  zonickl 
ihrer  Seitenzone,  i'  —  6'  Die  verschiedenen  Abschnitte  der  Amolonfalle; 
bei  V  der  vordere  Fortsatz  der  Embryonalanlage,  bei  h  der  hintere  Fort- 
satz derselben ,  s  f  die  Seitenfortsatze. 
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leber  einen  Fall  von  vollständiger  Obliteration  der  ArterU 

anonyma,  fast  vollständiger  der  carotis  und   snbelavli 

sinistra,  eomplieirt  mit  Aneurysma  der  Aorta  und 

Garcinom  des  Oesophagus. 

(Aus  der  mediciDÜcben  AbtbeiluDg  des  Cölner  DQrgerhospitals.) 

Von  Dr.  P.  Preisendörfer,  Assistenzarzt. 

(Hierzu  Taf.  XVII.)  * 

im  Folgenden  erlaube  ich  mir  Mittbeiiung  über  einen  auf  der 
Ulegerschen  Abtheilung  jüngst  zur  Beobachtung  gekommenen  Fall 
zu  machen,  welcher  sowohl  nach  der  klinischen  als  nach  der  ana- 
tomischen Seite  manches  Interessante  bieten  dürfte. 

Mitte  April  des  Jahres  1877  stellte  sich  elo  Mann  von  45  Jahren  im  Krankeo- 
hause  vor,  der  angab,  dass  er  seit  etwa  3  Monaten  an  allmählich  intensifer  gewor- 
denen Schlingbeschwerden  leide.  Während  flussige  Nahrung  noch  ziemlich  gut  bio- 
abgeschluckt  werden  könne,  blieben  consistente  Nahrungsmittel  auf  halbem  Wege 
sitzen.  Hierzu  geselle  sich  oft  Aufstossen  und  Erbrechen.  Patient  will  seit  dieser 
Zeit  stark  abgemagert  sein.  Ausserdem  hatte  er  noch  seit  Beginn  seines  Leideoi 
über  mehr  oder  weniger  heftigen  Husten  zu  klagen;  sonst  war  er  nach  seiner  An- 
gabe nie  krank. 

Am  Tage  des  Eintrittes  ergab  sich  folgender  objectiver  Befand: 

Sehr  cachectisches  Aussehen,  blasse  Haut,    das  Dnterhautfettgewebe  anssertt 

spürlich;  Musculatur  atrophisch,  keine  Cyanose.     Am  Halse  ausser  einer  leichtes 

Asymmetrie  beider  Schildknorpelplatten  nichts  Abnormes ;  auch  die  Jaryngoskopiscbe 

Untersuchung  ergiebt  nur  Negatives,   insbesondere  keine   Bewegungsanomalien  der 


595 

^SClmmbäoder  bei   Pbooation   und   Respiration.     Die  Atbmang   etwas    beschleunigt 

'^'^(80  p.  M.),  iodess  keine  Dyspooe.     Die  Verbindungsstelle  des  Manubrium  mit  dem 

^Corpus  steroi  bildet  einen  etwas  forspringenden  Winkel.   An  den  Lungen  mit  Aus- 

^•Mhine  einer  leichten  Spitzendifferenz   zu  Ungunsten   der  rechten  Seite,    vorne  bis 

■'Air  2.  Rippe,    hinten   bis  zur  Spina  scapulae,  keine  Veränderung,    die  Athmnngs- 

'-g«riiMcbe  feslcalär,  nur  an  der  Spitze  rechterseits   unbestimmtes  In-,   bronchiales 

JEfiMpiriaro  mit  8päi:Iichem   Rasseln.      Ein    Herzspitzenstoss    ist  weder  siebt-   noch 

liÜhlbar,  dagegen  fühlt  man  auf  dem  Manubrium  stemi  eine  mit  der  Herzt batigkelt 

^synchrone  Erschütterung.     Das   Manubrium   sterni    giebt    einen   massig  gedämpften 

Schall,  der  beiderseits   bis  zur  Insertion  der  Rippen   reicht.     Eine  absolute  Herz- 

öfimpfuDg   nicht    nachweisbar,  jedoch    wird    der    Percussionsschall    unterhalb    der 

'^^  Hippe  links  vom  Sternum  kürzer.     Auscultatorisch  an  der  normalen  Stelle  der 

Herzspitze  zwei  dumpfe  Töne,  an  der  Tricospidalis  hört  man  einen  dampfen  ersteig 

Too ,    dem  unmittelbar  ein   schwaches,    bauchendes  Geräusch   folgt,    dann    einen 

xweiteo  Ton.     Dieses  Geräusch  lässt  sich   längs   der  ganzen  Ausdehnung  des  Ster- 

■mina  verfolgen    und   hat  seine  grösste  Intensität   einen   Querfinger    unterhalb   der 

Ansatzstelle  des  Corpus  sterni ;  es  wird  dasselbe  gegen  die  Pulmonalis  zu  schwächer 

«ind  lässt  sich  an  der  Stelle  der  Aorta  nicht  mehr  deutlich  erkennen.    Garotispols 

beiderseits  kaum  föhlbar,   an  der  Carotis  hört  man  zwei  kurze  leise  Töne, 

aiaf  die  linke  lässt  sich  das  oben  erwähnte  Geräusch  gut  verfolgen;  über  der  rechten 

fet    es   nur  im  Anfangstheil   kaum   angedeutet.      Der  Radialpuls  beiderseits 

£lu88erst  schwach,   kaum  fühlbar.      Die  Pulscurve  der  Radialis,    die   Herr 

l^iegel  mit  dem  Marey 'sehen  Sphygmographen  zeichnete,  stellt   eine  fast  gerade 

I^ioie  dar,   an  der  eben  noch  leichte  Elevatiooen   erkennbar  sind.     Im  Gegensatze 

so  dieser  kaum  fäblbaren  Pulsation  der  Carotiden  und  Radiales  ist  der  Puls  de 

Vemoralis  sehr  kräftig,   rechts  etwas  stärker  als  links;  jedoch   besteht  voll- 

•findige  Synchronie  der  beiderseitigen  Pulse.    Unterleibsorgane  ohne  nach- 

vreisbare  Veränderung ;  insbesondere  ist  keine  Vergrösserung  der  Leber  nachzuweisen. 

Die   eingeführte  Scblundsonde    dringt   vom   Anfang  der   Mundhöhle  aus   gerechnet 

36  Cm.  weit  in  den  Oesophagus  vor,  stösst  dann  auf  ein  nicht  passirbares  Hinder* 

nies.     Temperatur  normal;    Sputa   schleimig,    spärlich;    Harn  sauer,   specifisches 

Gewicht  1023,  frei  von  Albumen  und  Zucker. 

Der  weitere  Verlauf  des  Falles  war  in  Kurze  folgender: 
Die  oben  erwähnten  Symptome  blieben  während  der  nächstfolgenden  Zeit 
dorcbaos  unverändert.  Am  4.  Mai  klagte  Patient  über  stärkere  Schmerzen  in  der 
rechten  unteren  Thoraxhälfte,  zugleich  trat  jetzt  massige  Temperatursteigerung  auf. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  leichte  Schalldämpfung  vom  rechten  unteren  Scapular- 
rand  abwärts  bis  zur  Basis  der  Lunge  mit  schwachen,  unbestimmten  Athmungs- 
geränschen,  zugleich  mit  fein-  und  mittelblasigem  feuchtem  Rasseln.  Eine  Hilz- 
irergrösserung  war  nicht  nachweisbar.  Die  Temperatur  hatte  am  16.  Mai  wieder 
Ihre  Norm  erreicht  nnd  auch  die  Dämpfung  verlor  sich  von  da  ab  allmählich  wieder; 
im  Uebrigen  magerte  Patient  immer  mehr  ab  und  betrug  dessen  Körpergewicht  am 
9.  Joli  nur  noch  39  Kilo.  Da  er  um  der  Oesophagusstenose  willen  nur  flussige 
Mahrong  zu  sich  nehmen  konnte,  auch  selbst  diese  in  letzter  Zeit  häufig  regur- 
Citirte,   so  worden   ihm  jetzt  neben   dieser  täglich  Laube 'sehe  Fletscbpankreas- 
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LaogeDgewebe  ist  in  einer  BreiteoaQsdehouog  ?oo  6  Cm.  an  der  Bildaog  der  Hoble 
betbeiligt.  Dieser  ganze  Oesophagasabscbnitt  zeigV  ein  missfarbeoes  graues  AossebeD, 
sehr  Qoebeoe  Oberfläche  und  fühlt  sich  die  ganze  Wand  besonders  an  den  Rändern 
sehr  derb  an.  Das  Gewebe  selbst  stark  verdickt,  hart,  auf  der  Schnittfläche  grau- 
weiss.  Larynx  und  Trachea  ohne  bemerkenswerthe  Veränderungen ;  Herzfleisch  schlaff, 
die  Ventrikel  nicht  erweitert,  Wandungen  nicht  hypertrophisch;  die  Klappen  nicht 
verändert;  nur  an  den  Nodulis  der  Aortenklappen  einige  kalkige  Einlageruageo. 
Die  ganze  Aorta  ascendens,  sowie  der  Arcus  stellen  einen  grossen  aneurysmatischen 
Sack  dar,  dessen  Innenwandungen  sehr  uneben,  mit  zahlreichen  Kalkplatten  versehen 
und  dessen  Wand  besonders  an  der  Abgangsstelle  der  grossen  Geisse  stark  ver- 
dickt ist.  Von  der  Aorta  aus  lässt  sich  in  die  Anonyma  eine  Sonde 
nicht  einfuhren  und  ist  ein  Lumen  nirgends  sichtbar.  An  der  Ab- 
gangsstelle der  linksseitigen  Carotis  und  Subclavia  sieht  man  von 
innen  nur  kleine  nnterstecknadelkopfgrosse  Oeffnungen,  die  nur 
für  ganz  feine  Sonden  passirbar  sind.  Von  oben  betrachtet  sieht  man,  dast 
Platten  scbieberartig  das  Lumen  an  der  Urspruogsstelle  der  genannten  Gefässe  verlegen. 

Die  rechte  Lunge  sehr  gross,  die  Ränder  emphysematos  gebläht;  im  Ober- 
lappen eine  kleine,  etwas  unregelmässige,  mit  fetzigem  Material  gefüllte  Caverne, 
ausserdem  einzelne  auf  der  Schnittfläche  vorspringende  weisse  Knotehen  von  der 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  sowie  mehrere  scbiefrig  indurirte  Heerde.  Deijenige 
Lungenabschnitt,  der  die  Wand  der  Speiseröhre  an  der  froher  erwähnten  Stelle  mit- 
bilden hilft,  zeigt  schiefrige  Induration.  4  Cm.  unterhalb  der  Bifurcationsstelle 
lässt  sich  ein  Bronchus  mittlerer  Ordnung  direct  in  das  Lumen  der  Geschwulst- 
masse  resp.  des  Oesophagus  verfolgen.  An  den  Bronchien  selbst  ist  eine  streifige 
Rothung  der  Schleimhaut  zu  erkennen,  letztere  ist  mit  zähem  Schleim  belegt.  Die 
linke  Lunge  noch  ziemlich  gut  lufthaltig;  nur  im  Oberlappen  einige  kleinere  käsige 
Heerde,  sowie  eine  haselnussgrosse  Caverne  mit  schiefriger  Umgebung  und  schmierig 
käsigem  Inhalt;  ansswdem  finden  sich  zerstreut  noch  einige  kleine,  vorspringende, 
granweisse  Knötchen. 

An  den  übrigen  Organen  ist  nichts  Bemerkenswerthes :  Milz  von  normaler 
Grösse,  blass,  sonst  ohne  Veränderung.  Rinde  der  Nieren  leicht  streifig.  Leber 
von  normaler  Grösse,  zeigt  deutliche  acinöse  Zeichnung.  Magen  und  Darm  bieten 
nichts  Bemerkenswerthes. 

Massiges  Oedem  der  Pia,  Basilararterie  von  normaler  Weite,  Hirnsabstanz 
etwas  blass,  sonst  ohne  Veränderung.  Beide  Radialarterien  verlaufen  normal  und 
zeigen  den  gewöhnlichen  Durchmesser. 

Die  Obduction  ergab  also  ein  gleichzeitiges  Bestehen  dreier  ver- 
schiedener Affectionen:  Garcinom  des  Oesophagus,  Aneurysma  der 
Aorta  und  Tuberculose.  Das  Zusammentreffen  von  Aneurysma  und 
Garcinom  dürfte  wohl  ein  zufälliges  gewesen  sein.  Ob  das  Vor- 
kommen von  Aneurysma  und  Phthise  gleichfalls  auch  nur  ein  Spiel 
des  Zufalls  oder  ob  die  Lungenphthise  ein  secundärer  Prozess  in 
Folge  des  Aneurysma   war,  dürfte  schwerer  zu  entseheiden  sein. 
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Zuerst  hat  Stokes  auf  die  häufige  Coroplieation  der  Aneorysaea 
mit  LuDgenphthise  anfmerksam  gemacht,  was  oaeb  ihm  mebrm 
Forscher  besiäligten  (Füller  1:20).  Hanot*)  faod  dieselbe  ooter 
42  Fallen  16  mal  und  sucht  den  Grund  der  Bäufigkeit  Id  der  Con- 
pression  der  Pulmonalarterie,  Habersobn  in  einer  L9sion  des 
Nervus  vagus. 

Abgesehen  von  der  hier  nicht  weiter  in  Betracht  konameodci 
Frage  einer  etwaigen  Beziehung  des  Aneurysma  zur  Phthise,  abg^ 
sehen  von  der  Seltenheit  eines  derartigen  Zusammentreffens  der  ge- 
nannten 3  Krankheitsformen  dürfte  der  vorliegende  Fall  sowohl  nadi 
der  anatomischen  Seite  wegen  der  hochgradigen  Stenosirung  der 
3  grossen  Gefässe  zu  gleicher  Zeit,  als  insbesondere  aadi  oach  der 
diagnostischen  Seite  besonderes  Interesse  beanspmeben. 

Wenn  wir  die  Lungen  äff  edion  ausserhalb  des  Bereiches  unserer 
Betrachtung  lassen,  so  waren  die  wichtigsten  objeetiven  Befände 
während  des  Lebens:  Das  hochgradig  kachektische  Aussehen,  die 
leichte  Dämpfung  auf  dem  Manubrium  sterni,  das  längs  des  ganzea 
Stemums  hörbare,  wenn  auch  schwache  Geräusch,  die  beträcht- 
liche Kleinheit  der  Pulse  der  oberen  gegenOber  deoei 
der  unteren  KOrperhälfte,  endlich  die  Stenose  des  Oesophagus. 

Das  marantische  Aussehen  des  Patienten,  die  Stenose  des  Oeso- 
phagus, der  Sitz  der  Stenosirung  in  der  Böhe  der  BifurcationssteDe, 
das  Alter,  all'  das  musste  wohl  sofort  den  Gedanken  an  ein  Gar- 
cinom  des  Oesophagus  nahe  legen,  allein  die  übrigen  Symptoae, 
die  Dämpfung  auf  dem  Sternum,  insbesondere  die  Kleinheit  der 
Pulse  der  oberen  Rörperhälfte  konnten  durch  die  Annahme  eines 
Garcinoms  des  Oesophagus  allein  eine  Erklärung  nicht  finden. 

Eher  war  es  vielleicht  möglich,  durch  einen  mediastinalti 
Tumor  das  ganze  Symptomenbild  zu  erklären..  Welcher  Art  diese 
mediastinale  Neubildung  sei,  ob  Lipom,  Sarkom,  Carcinom  u.  dergi., 
diese  Frage  kam  erst  an  zweiter  Stelle  zur  Beantwortung;  Obrigens 
würden  die  bereits  oben  angeführten  Gründe  für  ein  Neoplasma  m^ 
ligner  Art  gesprochen  haben.  Ein  solcher  Tumor,  der  seinen  Sitz 
in  der  Gegend  der  Abgangsstelle  der  grossen  Geffisse  hatte  habei 
müssen,  diese  einerseits,  den  Oesophagus  andererseits  comprimirtef 
konnte  recht  wohl  Anlass  zu  solchen  Erscheinungen  geben,  wie  sie 

0  Haaot,  Vlrchow-HirBch  Jahresbericht.  1876.  II.  S.  195. 
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sich  in  unserem  Falle  fanden.  Allein  immerhin  musste  es  auf- 
fallend, ja  fast  unmöglich  erscheinen,  dass  die  genannten  Organe 
allein  durch  einen  solchen  Prozess  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein 
sollten,  während  andere,  insbesondere  die  grossen  Venen  und 
Nervenstämme,  der  Nervus  vagus  u.  dergl.  vollkommen  verschont 
blieben.  Auch  die  Kleinheit,  insbesondere  die  Regelmässigkeit  der 
Dämpfung  und  das  enge  Begrenztsein  derselben  auf  das  Manubrium 
sprach  gegen  einen  mediastinalen  Tumor. 

Ausser  den  genannten  musste  noch  ein  anderer  Prozess  in 
das  Bereich  der  Möglichkeit  gezogen  werden,  nehmlich  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta. 

Durch  ein  solches  waren  zwar  die  stenotischen  Erscheinungen 
von  Seite  der  grossen  Gefässe  nicht  direct  erklärt,  allein  man 
konnte  sie  möglicherweise  entstanden  denken  durch  Ablagerung 
fibrinöser  Schichten  in  dem  aneurysmatiscben  Sacke,  wie  in  den 
Fällen  von  Kussmaul^)  undTarsons*)  oder  durch  entzündliche 
Prozesse  an  der  Arterienwand,  die  selbst  zu  Stenosen  führen  konn- 
ten, wie  in  dem  bisher  fast  ganz  vereinzelt  dastehenden  Falle 
RiegeTs').  Letzterer  Fall  war  es  auch,  der  uns  bereits  Anfangs  an 
die  Möglichkeit  einer  derartigen  Complication  denken  liess.  Aber 
offenbar  wäre  es,  wie  in  den  angeführten  Fällen,  ein  besonderes 
Spiel  des  Zufalls  gewesen,  wenn  die  Abgangsstellen  aller  grossen 
Gefässe  der  oberen  Körperhälfte  auf  einmal  zu  gleicher  Zeit  solche 
Veränderungen  gezeigt  hätten.  Es  waren  ferner  bei  Annahme  eines 
Aortenaneurysmas  noch  alle  jene  Momente  zu  berücksichtigen, 
welche  gegen  die  mediastinalen  Tumoren  sprachen,  insbesondere 
würden  wohl  bei  einem  so  grossen  Aneurysma,  welches  vorne 
Dämpfung  verursachte,  nach  rückwärts  den  Oesophagus  compri* 
mirte,  eine  Betbeiligung  des  Recurrens  und  weitere  Druckerschei- 
nungen kaum  ausgeblieben  sein.  Auch  gegen  diese  Diagnose  als 
letzten  Grund  aller  pathologischen  Erscheinungen  sprachen  darum 
nicht  unwichtige  Bedenken. 

Eine  letzte  Affection,  die  vielleicht  jene  Symptome  noch  zu 
erklären  vermochte,   war  die  schwielige  Mediastinopericar- 

■)  Rosstnaal,  Deatsche  Klinik  1872.  50  u.  51. 
*)  Tarsoos,  Tbe  Boston  medical  and  sorgic.  Journal.   Jun.  20.    1872. 
')  Riegel,   Sitzangabericht  des   allg.   Srztlichen  Vereins   zu  Cöhi.     Berl.  klin. 
Wo€ben8chr.  1877.  No.  21. 
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ditis.  Schwielige  Stiünge  als  Residuen  eioer  abgelaufeneD  Ne- 
diastinoperieardiUs  konnten  die  Verengerung  sowohl  der  Geflsse, 
als  auch  des  Oesophagus  herbeigeführt  haben,  auch  fand  die 
DSrnpfung  auf  dem  Manubrium,  sowie  das  Geräusch  durch  An- 
Dahme  einer  solchen  eine  hinreichende  Erklärung;  allein  es  wurden 
gerade  2  fUr  jene  Krankheitsfonn  besonders  charakteristische  E^ 
scheinungen  vermisst,  nehmlich  KussmauTs  paradoxer  Puls  (ao 
der  Femoralis  war  ein  solcher  niemals  nachzuweisen),  sowie  die 
inspiratorische  Anschwellung  der  Halsvenen. 

Passt  man  diese  Gesichtspunkte  in's  Auge,  so  musste  man, 
wenn  man  nicht  mehrere  Prozesse  als  zu  gleicher  Zeit  bestehend 
annehmen  wollte,  von  Stellung  einer  sicheren  Diagnose  absehen; 
aber  auch  bei  der  am  meisten  wahrscheinlichen  Annahme  des  gleicb- 
zeitigen  Bestehens  mehrerer  krankhafter  Prozesse,  wie  insbesondere 
eines  Oesophaguscarcinoms  und  Aortenaneurysmas,  waren  einzelne 
Erscheinungen,  wie  das  völlige  Fehlen  der  Pulse  der  oberen  KOrpe^ 
hälfte  noch  keineswegs  in  befriedigender,  jedenfalls  nicht  in  sicherer 
Weise  erklärt  Auch  im  weiteren  Verlaufe  ergaben  sich  zar  Fest- 
stellung einer  sichern  Diagnose  nicht  weitere  Anhaltspunkte;  Dor 
musste  man  bei  dem  plötzlichen  Eintritt  so  massenhafter  Expeeto- 
ration  von  Eiter  an  eine  noch  nicht  erwähnte  Möglichkeit  denken, 
an  die  Möglichkeit  eines  Abscesses,  der  in  die  Bronchien  perfD- 
rirt  war.  Bemerkenswerth  ist  noch  ein  weiterer  Punkt,,  dass  nehn- 
lieh  trotz  der  hochgradigen  Stenosirung  der  grossen  Gefässe  «weder 
von  Seiten  des  Centralnervensystems  irgend  welche  Störungen  auf- 
traten, noch  dass  eine  stärkere  Abmagerung  der  oberen  gegenüber 
der  unteren  Körperhälfte  zu  erkennen  war  oder  Störungen  der  Moü- 
bilität  oder  Sensibilität. 

Die  Obduction  hatte  das  ganze  Symptomenbild  in  der  be- 
friedigendsten Weise  aufgeklärt;  es  war  insbesondere  durch  dieselbe 
nachgewiesen  worden,  dass  die  fast  vollständige  Pulslosigkeit  der 
Arterien  der  oberen  Körperhälfte  ihren  Grund  in  einem  sehr  seile* 
nen  Phänomen,  nehmlich  dem  gleichzeitigen  Betroffensein  der 
3  Ostien  durch  arteriitiscfae  Prozesse  hatte,  indem  durch  VerdidLong 
der  Arterienwäude  eine  vollständige  Obliteration  der  Anonyma,  eine 
fast  vollständige  der  beiden  anderen  grossen  Gefässe  berbeigef&hit 
worden  war,  bei  normaler  Weite  der  Gefässe  selbst  sofort  oberbalb 
ihres  Ursprungs. 
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Nach  Krause  beträgt  In  anierem 

der  Darchmesser  des  oormaleD  Falle  betrag  derselbe 

Trunc.  anonym.  .     .     .     13,5  Mm.  15,0  Mm. 

9,0    -  7,0    - 

8,6    -  8,0    - 

11,3    -  9,0    - 

10,0    .  9,0    - 

Eine  Abbildung,  die  mein  College  Herr  Dr.  Tuczek  mir  nach 
lern  Original  zu  fertigen  die  Güte  hatte,  dürfte  das  ganze  in  aus- 
reichender Weise  veranschaulichen  (vergl.  Tafel  XVll). 

Das  Herz  ist  vom  linken  Ventrikel  aus  gegen  die  Aorta  hin 
eröffnet  und  der  aneurysmatische  Sack  in  seiner  ganzen  Länge  auf- 
geschnitten, so  dass  man  von  der  gefalteten  Innenfläche  des  Aneu- 
rysma aus  erkennen  kann,  wie  bei  der  linken  Art.  carotis  und 
:»ubclavia  die  Lumina  gegen  den  Sack  so  weit  verlegt  sind,  dass 
nur  ganz  feine  Sonden  sie  noch  zu  passiren  vermochten,  während 
dieses  beim  Truncus  anonymus  nicht  mehr  möglich  war. 

Stenosen  der  grossen  Gefässe  können  bekanntermaassen  aus 
den  verschiedensten  Ursachen  entstehen.  So  kommen  seihst  hoch- 
gradige Stenosen  der  Aorta  und  ihrer  Aeste  bereits  als  angeborene 
2^ustände  vor  [vgl.  Virchow^i  Rokitansky*)].  Diese  betreffen 
am  häufigsten  die  Gegend  des  Ductus  Botalli  [vgl.  die  Fälle  von 
Eppinger')].  Häufiger  wird  die  Stenosirung  durch  Druck  von 
aussen  veranlasst  sein  oder  durch  Thrombenbildung  im  Innern. 
Bei  einer  solchen  Thrombosirung  der  Art.  subclav.  dextr.  konnte 
Heubner^)  beobachten,  wie  der  Puls  der  rechten  Radialarterie 
immer  kleiner  wurde,  um  nach  10  Tagen  vollständig  zu  verschwin- 
den. In  dem  oben  erwähnten  Falle  Tarsons's  waren  in  Folge 
eines  Traumas  Schling-  und  Athembeschwerden  eingetreten,  Ver- 
grösserung  des  Herzens  nach  rechts  und  systolisches  Geräusch  an 
der  Mitralis  und  Aorta  und  hatte  die  Obduction  Atherom  und  Er- 
weiterung der  Aorta,  auf  der  Höhe  der  Aorta  ein  wallnussgrosses 
Aneurysma   ergeben    und    waren    Trunc.   anonym,    und    Subclavia 

1)  Vircbow,   Ueber  die  Chlorose  uod  die  damit  zusaminenhängeDden  Anoma- 

Heo  im  Gefässapparate.   Berlin  1872. 
*)  Rokitansky,  Pathologische  Anatomie.    1856.   11.    S.  337. 
*)  Eppinger,  Prager  Vierteljahrscbrift  Bd.  112.  S.  31. 
«)  HeBboer,  Archiv  der  Heilkunde.  1872.  S.  165. 
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sinistr.  vollständig,  Carotis  sinistr.  theilweise  durch  FibrinpfrOpfe 
verstopft.  1a  dem  Falle  KussmauTs  war  die  Art.  siibclav.  dexir. 
und  Carot.  sinistr.  vollständig,  die  linke  Subclav.  tbeilwelse  doRh 
Thromben  verlegt,  während  die  rechte  Carotis  noch  durchgingig  mr. 
Sehr  häufig  sind  es  arterio-sclerotische  Prozesse,  welche  6 
Gefässlumina  stenosiren;  immerhin  äusserst  selten  aber  dürfte  der 
Prozess  sich  an  allen  3  grossen  Gefässen  zu  gleicher  Zeit  eit- 
wickeln,  wie  in  dem  Falle  Riegel's.  Herr  Riegel  hatte  ü 
GQte,  mir  die  betreffende  Krankengeschichte  zur  Verfügung  a 
stellen  und  werde  ich  hei  der  grossen  Seltenheit  derartiger  Bob' 
achtungen  diesen  bisher  nur  mit  wenigen  Worten  in  den  Sitzoogt- 
berichten  des  ärztl.  Vereins  zu  Cöln  niedergelegten  Fall  hier  an» 
fügen  mir  erlauben.  Ein  ähnliches  Präparat  von  stenosirendei 
Atherom  fand  sich  in  unserer  Sammlung  pathologischer  Präpanlt 
Auch  hier  waren  alle  3  grossen  Gefässstämme  betroffen,  jedod 
war  die  Stenose  nicht  so  hochgradig,  wie  in  den  oben  erwSbnta 
Fällen. 

In  dem  Falle  RiegeTs  handelte  es  sich  um  eine  49 jährige  Fraa.  AnamnestiRl 
bemerkenswerth  war,  dass  seit  2  Jahren  die  Menses,  die  bis  dahin  immer  ie|i^ 
mSssig  waren,  in  nnregelmässigen  Intervallen  von  2 — 10  Wochen  aoftraten  ■! 
dass  sie  seit  dieser  Zeit  über  starken  Hnsten,  Auswurf  and  Athemnoth  zu  Uip 
hatte. 

Bei  der  Aufnahme  am  11.  April  1876  bot  sie  folgendea  Bild: 
KrSftige  Musculatur,  blasses,  cyanotisches  Aassehen,  Jogularfenen  diliät; 
überall  voller  Lungenschall  mit  vesiculftren  Athmungsgerauschen,  nar  in  den  rechts 
hinteren  Partien  an  der  Basis  dichte  Rhonchi.  Absolute  HerzdSmpfaDg  im  Lii|^ 
dorchmesser  normal,  im  Querdurchmesser  vergrdssert;  die  rechte  Grenze  dcri^ 
soloten  Herzd9mpfung  ist  an  der  Mitte  des  Stemums.  An  der  Mitralis  hört  w 
ein  systolisches  Geräusch,  desgleichen  ein  sehr  laates  an  der  Tricaspldalls;  Aoit» 
tone  dumpf,  zweiter  Pul  monalton  verstärkt.  Kaumfuhlbarer,  Saaseratkleii« 
Carotis-  und  Radialpuls.  Sehr  stark  aufgetriebener  Unterleib.  Unterer  Lckfr 
rand  in  der  Nabelhohle  fühlbar,  derselbe  fühlt  sich  glatt,  aber  derb  an.  Käu 
MilzvergrSsserung,  Spur  von  Oedem  um  die  Knöchel.  Im  Harn  niclits  Abnoraei: 
keine  Temperaturerhöhung. 

-  Während  des  Aufenthaltes  im  Hospitale  steigerte  sich  die  D|BpnoS  bänBgs 
förmlicher  Orthopnoe ;  die  Diurese  war  stets  gering.  Am  1 1 .  April  Hess  sich  Hub 
hinten  vom  Scapularrand  bis  zur  Basis  leichte  Dämpfung  mit  anbestimmteOy  tchwtcki ; 
Athmungsgeräuschen  nachweisen,  gleichzeitig  mit  leichter  T^mperatorerhölraBi;  'v' 
Sputum  zeigte  eine  leicht  sangoinolente,  donkelrothe  Beschaffenheit.  Am  IS-Api 
war  der  Pols  an  den  Arterien  der  oberen  KörperhSifte  nlclit  mehr  za  pal^ 
an  der  Croralis  war  derselbe  sehr  klein,   120  p.  m.     Bestfindig  tiefer  Seper  d 
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Stöhnen.  An  20.  waren  die  Gerilatche  am  Herzen  nicht  mehr  lo  boren;  am  93. 
Hess  sich  auch  rechte  hinten  ein  kleiner  Dampfongsheerd  nachweisen,  das  Oedem 
an  den  Unterschenkeln  nahm  zu,  erstreckte  sich  allmählich  auch  aaf  die  Banch- 
decken  ond  so  erlag  die  Kranke  bereits  nach  kurzer  Zeit. 

Die  Section  2  Tage  daranf  ergab: 

Mfissig  krSftige  Leiche  mit  Oedem  der  Untersehenkel  und  Fßsse,  deutliche 
Venenstränge  am  Halse,  bei  Erdffoung  der  Brusthöhle  sieht  man  ?on  der  linken 
Longe  nichts,  sondern  liegt  der  Herzbeutel  in  grosser  Ausdehnung  ?or;  im  Herz- 
beotel  wenig  blutig  imbibirtes  Serum,  etwa  ^  Liter  ähnlicher  Flüssigkeit  in  dep 
Pleurahöhlen;  Herz  schon  stark  in  Fäulolss  übergegangen,  schwach  contrahirt,  ent- 
hält fiel  filutcoagula  und  Speckhant.  Klappen  überall  gut  durchgängig,  blutig  ina- 
bibirt,  sonst  ohne  Veränderung,  nur  die  Aortenklappen  an  den  Schliessungsrändem 
leicht  verdickt.  Rechter  Vorbof  stark  ausgedehnt,  in  der  Aorta,  die  von  normaler 
Weite  ist,  finden  sich  verschiedene  kleinere  mit  Kalkplatten  versehene  Stellen.  Dt- 
rect  am  Anfang  des  Troncos  anonymus  ist  das  Lumen  des  Gefässes  bedeutend 
verengt,  während  gleichzeitig  die  Gefässwand  verdickt  ist.  Die  Intima  daselbst  glatt 
und  prominirt  in  Form  einer  Falte;  grossere  atheromatose  Stellen  daselbst  nicht 
zu  erkennen.  Der  Anfang  der  rechten  Arter.  subclav.  und  carotis  etwas  dilatirt, 
die  Arter.  carotis  und  snbclav.  sinistr.  sind  an  ihrem  Ursprung  aus  dem  Aorten- 
bogen so  sehr  verengt,  dass  sich  nur  eine  ganz  dünne  Borste  in  sie  einfOhren 
Ittsst.     Arteria  radialis  beiderseits  von  normaler  Weite. 

Was  die  Obrigen  Organe  betrifft,  so  fand  sich  ausser  mehreren  Infarcten.  in 
der  Lunge  eine  rechtsseitige  kleine  Ovarialcyste,  Befunde  chronischer  Netritls  und 
Mnskatnussleber. 


XXXIll. 

Experimentelle  Untersuchungen  fiber  den  Einfluss  einiger 
Arsenverbindungen  auf  den  thierischen  Organismus. 

Von  Dr.  A.  Lesser, 

Auistenten  an  dem  Institut  fUr  Staatsarzneikundo  zu  Berlin. 
(Fortsetzung  von  S.  408.) 


H.    Riowlrknug  des  Arseniks  anf  die  Circnlatioiisorgane  der 

Homoiothernieu. 

(Hierzu   Taf.  XVlll— XfX.) 

Eine   schwache  alkalische  Lösung  von   arscnigsaiirem   Natron 
wurde  den  Thieren  theils  durch  Injection  in  das  centrale  Ende  der 
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Vena  jugularis,  Ibeils  in  das  periphere  einer  Carotis  oder  durch 
subcutane  Injection  beigebracht.  Verschiedene  Dosen,  sehr  kleine, 
nicht  toxisch  wirkende,  wie  sehr  grosse,  lethale,  wurden  in  ihrer 
Einwirkung  auf  die  Herzaction  und  auf  den  Blutdruck  untersachL 
Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen  und  Hunde.  Die  Herzschlage 
wurden  mittelst  des  Stethoskops  oder  der  Middeldorpf*schea  Nidel, 
in  anderen  Fällen  durch  unmittelbare  Beobachtung  des  Herzeis 
nach  Eröffnung  des  Thorax  und  Einleitung  kfinstlicher  Respiratioi 
gezählt.  Letztere  wurde  auch  an  den  sonst  intacten  Thieren  ii 
Anwendung  gezogen,  um  den  Einfluss  der  durch  Arsenik  henot- 
gerufenen  Respirationsveränderungen  auszuschalten.  Die  zu  sdiil- 
demden  Wirkungen  auf  die  Herzthätigkeit  traten  jedoch  gleichmissi| 
auf,  sei  es,  dass  jene  Vorsichtsmaassregel  getroffen  war  oder  niebt; 
nur  gewann  ich  häufig  den  Eindruck,  als  ob  die  Zeit,  wekbe 
zwischen  dem  Beginn  der  Einwirkung  unseres  Mittels  auf  das  flen 
und  dem  Erlöschen  der  spontanen  Thätigkeit  desselben  liegt,  bd 
künstlicher  Respiration  eine  beträchtlichere  war,  als  ohne  diesdbt 
Im  Wesentlichen  schien  jedoch  nur  die  dem  Aufhören  der  Ben- 
contractionen  unmittelbar  voraufgehende  Phase,  in  der  die  Frequen 
der  Pulse  und  der  Blutdruck  schon  sehr  erheblich  gesunken  sind, 
verlängert  zu  werden. 

Der  Blutdruck  wurde  in  der  Carotis  mittelst  einfachen  Mano- 
meters gemessen. 

Versuche  an   unversehrten   Thieren. 

I.    Versacbtreihe. 
Injection  in  das  centrale  Ende  einer  Vena  jogalaris. 

Dosis. 
0,0001  Grni.  arsenige  Säure. 
.     0,0005     - 
.     0,005       - 
.     0,01 
.     0,025       - 
.     0,05 
In  den  Versucben  5  aod  0  wurde  kuostliebe  RespiFaiion  euiftklt«!,  in  Uli  j 
war  vorher  der  Tliorax  eröffnet  worden. 

In  diesen  wie  in  allen  folgenden  Versuchen  ist  die  in  10  SecuDden 
Pulsfrequenz  angegeben. 

In  den  ersten   vier  Versuchen   tritt  unmittelbar  nach  derti-l 
jection   des   Arseniks  eine  Vermehrung  der  Herzactionen  auf.  ii 


Tafel  XVni.     Gurre. 
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den  Versuchen  No.  1,  2,  3  nimmt  mit  der  Grösse  der^Dosis  dit 
Höhe  der  Steigerung  der  Polszabl  zu,  ebenso  ist  die  Zeitdauer  der* 
selben  um  so  langer,  je  stUrlter  die  Gabe.  Eine  der  Frequenz* 
Steigerung  folgende  Abnahme  der  Zahl  der  Herzschläge  tritt  hier 
nicht  ein.  In  Versuch  4  ist  die  Vermehrung  der  Herzactionen  eine 
geringere  wie  in  3,  sie  hält  nur  wenige  Minuten  an,  um  dann  einer 
Verminderung  der  Pulszahl  Platz  zu  machen.  Diese  Dosis  wirkt 
nicht  immer  lethal.  In  den  Versuchen  5  und  6,  absolut  tödtliche 
Dosen,  tritt  sofort  eine  mit  der  Grösse  der  Gaben  an  Schnelligkeit 
des  Abfalles  zunehmende  Verminderung  der  Pulse  ein.  In  5  nimmt 
aber  die  Pulsfrequenz  nach  einigen  Minuten  wieder  etwas  zu,  d.  b; 
zu  einer  Zeit,  in  dem  das  im  Herzen  befindliche  Blut  schon  eine 
beträchtlich  geringere  Giftmenge  wie  unmittelbar  nach  der  Injection 
enthält.  Auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Vergiftung  ist  die  Abnahm« 
der  Zahl  der -Herzactionen  keine  continuirliche  und  stetige,  einige 
Minuten  ?or  dem  definitiven  Stillstande  bebt  sich  die  Frequenz  der 
Herzschläge  noch  ein  oder  mehrere  Male. 

Während  nach  nicht  tödtlichen  Dosen  eine  Veränderung  des 
Typus  und  der  rhythmischen  Folge  der  Herzcontractionen  nicht  ein* 
tritt,  wird  der  Puls  nach  Application  grösserer  Gaben  unregel* 
massig,   die  Kraft  der  Herzactionen   wird  ungleich,   der  Grössen* 

*  unterschied  des  Herzens  während  der  Systole  und  der  Ruhe  ein 
irerschiedener  selbst  in  unmittelbar  aufeinander  folgenden  Actionen. 
Mach  sehr  grossen  Dosen  treten  ab  und  an  wahre  Herzdelirien  auf; 
die  Contraction  der  einzelnen  Abschnitte  der  Kammern  erfolgt  in 
ganz  unregelmässiger  Reihenfolge,  ein  Moment,  in  dem  der  Ven- 
trikel sich  in  Ruhe  befindet,  existirt  nicht,  es  ist  dann  unmöglich, 
ein  Studium  der  Systole  und  ein  anderes  der  Diastole  zu  unter- 
scheiden. Diese  Delirien,  die  ich  Übrigens  nur  im  Anfange  der 
Intoxication  gesehen,  dauern  nur  wenige  Minuten  an.  Gegen  Schluss 
der  spontanen  Herzthätigkeit  —  schon  lange  vorher  sind  die  Herztöne 
nicht  mehr  hörbar  gewesen  •—  beschränken  sich  die  Contractionen 

i^j  der  Kammern  immer  mehr  auf  einzelne,  kleine,  ziemlich  circum- 
scripte  Partien   der  Wandung.     In  der  Regel  der  Fälle  agirte  die 

ml  Spitze  des  linken  Ventrikels  oder  die  des  rechten  oder  eine 
dem    untersten  Drittheil    des    Septum   ventriculorum    benachbarte, 

|4  etwa   stecknadelkopfgrosse    Partie   der  vorderen  Wand  der  linken 

i  Arohiv  f.  pathoU  Aniit.  Bd.LXXIII.  Bft.4.  40 
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Kammer  am  längsten.   Selten  überdauern  circumscril[>te  CoDtreetioiei 
in  der  oberen  HXlfte  der  Kammern  die  Bewegungen  der  eben  g^ 
Dannten  Absehnitte.     Ungefähr  zu  gleicher  Zeit  mit   den   letEto** 
wähnten  Erscheinungen,    also  ebenfalls  erst  einige  Zeit  nach  dea 
Erlöschen  der  Respiration  und  der  Reactionsfäbigkeit   des  Thieni, 
tritt  eine  Arhythmie  der  Vorhofs-  und  der  Kamnieraction  ein.  Die 
Zahl  der  Gontraotionen  des  Ersteren   Übertrifft  die    der   Letstena 
Sebliesslich  hört  die  spontane  Action  der  Kammern  auf;  der  liob 
ist  halb  contrahirt,   der   rechte  ebenso   wie   die    beiden   VorM 
strotaend  mit  Blut  gefüllt    und   stark  ausgedehnt.     Als  Ausnal» 
nur  ereignet  es  sich,  dass  auch  der  rechte  Ventrikel  post  moM 
halb  contrahirt  erscheint.    Reize,  mechanische  sowohl  wie  eleetrisehe, 
bewirken,  gleichgültig,  ob  sie  die  eine  oder  die   andere  Känner 
treffen,  noch  normal  verlaufende  Contractionen  beider«    Später  nA 
ein  Reiz  nur  locale  Contraction  am  Orte  seiner  Applieatioa  berrtr; 
dieser  folgt  keine   Erschlaffung.     So  ist  es  mOglieh,    den  gaiM 
linken  Ventrikel  in  den  Zustand  dauernder,  tetanischer  und  hOcbslff 
Contraction  zu  versetzen,  während  dies  am  rechten  nieht  geliogL 
Die    Vorhofscontractionen    überdauern   constant   die   Actionen  (ief 
Kammern.    Von  ihnen  hört  zuerst  der  linke  zu  agiren  auf,  nacbdei 
auch  seine  Formveränderungen  sich  auf  eine  immer  kleiner  werdend 
Zone,  schliesslich  auf  einen  ganz   kleinen  Theil  des  freien  Rauls 
beschränkt   haben.      Im    rechten    Vorhof  habe   ich    selbst  i  to 
5  Stunden   nach  Erlöschen  der   Athmung  spontane,    rhythraisek 
wellenförmige,  in  der  Regel  von  hinten  und  unten  nach  vom  oi 
oben  verlaufende  Contractionen   vollziehen  sehen.     Aaeh  hier  ke* 
theiligte  sich  an  ihnen  nur  der  Band.    14 — 17  Stunden  post  nortfli 
habe  ich  einige,   wenige  Male  noch  durch  mechanische  oder  eli^ 
trische  Reizung  Contractionen  am  Rande  des  in  Diastole  yerharreafti 
Vorhofes  hervorrufen  können  und  zwar  durch  mechanisehea  Bdi 
je  eine  wellenförmig  über  einen  grösseren  Abschnitt,  in  der  Rcgti 
den  Band  verlaufende  Zusammenziehung,    durch  electrtschen  eü 
ganze  Reibe  solcher.   Nachdem  die  Reizung  mehrere  Male  mit  dei' 
selben  Erfolge  wiederholt  war,  traten  schliesslich  nur  OontractkNKi 
der  zwischen  den  Electroden  gelegenen  Partien  auf.   Endlich  bliekci 
auch  diese  aus.    Lässt  man  dagegen  sehr  bald  naeh  dem  Tode  ia 
Thier!es  starke  Ströme  eines  Magnetelectromotors  —  es  wurde  Vfi 
wie  auch  in   den  späteren  Versuchen   ein  Du  Bois'scher  Schlülfi' 
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apparat  mit  eitiem  kleinen  Danieirscben  Element  benutzt  —  auf 
den  rechten  Vorhof  einwirken,  ;so  werden  die  Contractionen  sistirt. 
Sind  aber  einige  Stunden  post  mortem  verstrichen,  so  vermöchte 
dieselbe  ReizstSrke  oder  auch  eine  grössere  keine  Aenderung,  ge- 
schweige eine  Unterdrückung  der  spontanen  Vorhofstbätigkeit  her- 
vorzurufen. Ob  dieses  Verhalten  des  Vorhofes  ein  konstantes  ist, 
vermag,  ich  nicht  anzugeben.  Auf  die  lange  Persistenz  der  Thätig« 
keit  und  der  Erregbarkeit  des  rechten  Vorhofes  nach  Einwirkung 
von  Arsenik  hat  schon  Cunze  aus  Helmstädt  (Zeitschr.  f.  rationelle 
Medicin,  III.  Reihe,  Bd.  28,  1866)  aufmerksam  gemacht.  In  seinen 
Versuchen  —  er  tödtete  die  Kaninchen  resp.  Hunde  unmittelbf^ 
nach  der  Injection  des  Mittels  in  die  Vena  jugularis  —  agirte  der 
rechte  Vdrhof  spontan  sehr  viel  länger,  als  in  den  meinigen,  wenn 
die  angewandte  Dosis  nicht  Über  30  Mgrms.  Arsenik  betrug  und  regel- 
mässig wurde  jene  auffallende  Erscheinung  beobachtet:  Differenzen, 
die  möglicherweise  in  der  Verschiedenheit  der  Versuchsanordnung 
begründet  sind. 

II.    Versuchsreihe. 
Tbier  intact,   toj^ction  subcutan. 

In  allen  Versuchen  dieser  Reihe  —  es  wurden  dieselben  Dosen 
angewandt  wie  in  der  ersten  —  trat  regelmässig  bald  nach  der 
Injection  eine  Pulsvermehrung  auf.  Nach  Anwendung,  von  Dosen 
bis  höchstens  0,0075  Grm.  folgte  ihr  kein  Stadium  mit  Verminde- 
rung der  Zahl  der  Herzactionen,  nach  40 — 90  Minuten  war  hier  die 
normale  Grösse  wieder  erreicht  und  auf  ihr  hielt  sich  der  Puls. 
Die  Dauer  des  Stadiums  mit  vermehrter  Pulsfrequenz  nahm  bei 
tödtlichen  Gaben  mit  der  Höhe  der  Dosis  ab,  während  die  Grösse 
der  Puissteigerung  in  keinem  constanten  Verhältniss  bei  Anwendung 
der  grösseren  Gaben,  wohl  aber  und  zwar  in  demselben  Verhält- 
piss,  wie  in  den  entsprechenden  Versuchen  der  1.  Reihe,  bei  der 
äer  schwächeren  stand- 

Ich  gebe,  om  Wiederboluogeo  zu  verneideD,  nur  die  Conreo  zweier  Vertiicbe, 
|a  denen  sehr  grosse  Gaben  verabfolgt  wurden: 

Versuch  No.  7     .     .     .     .     0,04  Grm. 
,1  -     o      .      •      •      •      Ujü5 

In  beiden  ist  künstliche  Respiration  eingeleitet,  in  8  ausserdem  das  Herz  frei 
gelegt.  In  diesem  letzten  Versuch  tritt  mit  grosser  Prägnanz  eine  Erscheinung  auf, 
die  fast  regelmäsfiig,  wenn  aaoh  nicht  so  klar,  zu  beobachten  Ist:   das  fast  plotz- 

40* 
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liehe  Absinken,  der  HerztbStiglseit  auf  Null  ?od  einer  relati?  beträchtlichen  Hölie. 
Die  aosgezogenen  Linien  in  den  GurTeo  bedeuten  auch  hier  den  Gang  der  Polf- 
freqoenz,  die  gestrichelten  den  des  Blutdruckes.  Letzterer  fallt  nach  todtlicheo 
Dosen  fon  dem  Moment  an,  in  welchem  überhaupt  eine  Einwirkung  auf  das  Hen 
so  constatiren  ist  und  zwar  sinkt  er  continuirlicb.  In  den  Fällen,  in  welchen 
nicht  lethale  Gaben  applicirt  sind,  treten  wesentliche  und  bemerkenswerthe  Ver- 
iBdenugen  an  ihm  nicht  zu  Tage. 

Unsere  nHchste  Aufgabe  dürfte  nun  sein,  festzustellen:  I.  wo- 
durch die  eben  verzeichnete  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  in  allen 
Versuchen  der  H.  und  in  der  grösseren  Hälfte  der  Versuche  der 
1.  Reihe  bedingt  wird;  IL  weshalb  sofort  nach  Injection  grosser 
Dosen  in  die  Venen,  etwas  später  nach  subcutaner  Application  der- 
selben eine  Verminderung  der  Zahl  der  Herzactionen  eintritt. 

IIL   Versuchsreihe. 

Es  liegt  am  nächsten,  jenes  erste  Phänomen  auf  eine  Beein- 
flussung des  Vagus  durch  unser  Mittel  zurückzuführen. 

Versuch  No.    9     .     .     .     0,005    Grm. 

0,0075    - 
„        -    10     .     .     .     0,02 
„        -    11     .     .     .     0,04 
„        -    12    .     .     .     0,05 

In  diesen  Versuchen  wurden  die  Vagi  vor  der  Injection  des 
Giftes  durchschnitten.  In  den  beiden  ersten  Fällen  ist  Arsenik  io 
eine  Vena  jugularis,  in  den  letztgenannten  subcutan  injicirt.  Dosen 
bis  0,005  Grm.  (dem  50 fachen  derjenigen,  die  am  inlacten  Thier 
schon  eine  recht  erhebliche  Wirkung  erkennen  lässt),  bewirken 
keine  Veränderung  der  Pulsfrequenz;  0,0075  Grm.  drficken  sofort 
ebenso  wie  die  grösseren  Dosen  die  Zahl  der  Herzactionen  herab. 
Niemals  tritt  nach  vorgängiger  Durchschneidung  der  Vagi  die  am 
unversehrten  Thiere  —  abgesehen  von  den  enormsten  Dösen  —  zu 
beobachtende  Steigerung  auf:  eine  Thatsache,  aus  der  nur  ge- 
schlossen werden  kann,  dass  jene  Beschleunigung  der  Herzaction 
bedingt  ist  durch  eine  Herabsetzung  des  hemmenden  Einflusses  der 
Vagi  auf  das  Herz,  die  ausgeht  von  einer  Einwirkung  des  Arseniks 
auf  die  im  Gehirn  gelegenen  VagusursprUnge. 

Bemerkenswerth  sind  auch  die  Ergebnisse  der  electriscben 
Reizung  der  durchschnittenen  Vagi  nach  vorhergegangener  Vergiftung! 
Während  die   bisher  betrachteten  Veränderungen  der  Pulsfrequenz 
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durch  unser  Mittel  die  grösste  Aehnlicbkeit  mit  den  durch  Atropin 
hervorgerufenen  bat,  reagirt  das  mit  Arsenik  behandelte  Herz  auf 
Reizung  der  Vagi  mittelst  inducirten  -Stromes  wesentlich  verschieden 
von  dem  atropinisirten ,  bei  welchem  ja  auch  der  stärkste  dieser 
Reize  keine  Veränderung  in  der  Schlagfolge  hervorzurufen  im  Stande 
ist.  Aus  dieser  Thatsache  hat  man  fast  allgemein  auf  eine  voll- 
ständige Lähmung  der  Vagusendigungen  durch  Atropin  geschlossen. 
Es  ist  nicht  schwer,  das  Unrichtige  der  Anschauung  zu  beweisen, 
dass  das  Verhalten  des  Herzens  auf  die  demselben  durch  den  Vagus 
zugeschickten  electrischen  Reize  ein  Maassstab  sei  für  den  Allge- 
meinzustand der  Vagusendigungen  in  ihm.  Gesetzt  nehmlich,  das 
Atropin  lähme  in  einer  Dosis  von  0,0005  Grm.  die  Hemmungsorgane 
im  Herzen  innerhalb  3  —  4  Minuten,  wie  Bezold  dies  behauptet, 
^vollständig,  setze  sie  vollständig  ausser  Function,  so  wäre  es,  nach 
meinem  Dafürhalten,  unmöglich,  dass  eine  Veränderung  in  dem  Er* 
regungszustande  der  Vagusursprünge  im  Gehirn  nach  jener  Zeit 
einen  Effect  auf  die  Pulsfrequenz  äussern  könnte,  d.  h.  3 — 4  Mi- 
nuten nach  Injection  von  i  Mgrm.,  noch  früher  nach  Einführung 
grösserer  Dosen  mUsste  die  Pulsfrequenz  zweier  Thiere,  von  denen 
das  eine  intact,  von  denen  dem  anderen  die  Vagi  vor  der  Ver- 
giftung durchschnitten  sind,  in  Bezug  auf  die  vor  der  Vergiftung 
eingenommenen  Höhe  gleich  sein.  Betrachten  wir  hierauf  hin  die 
von  Bezold  selbst  mitgetheilten  Versuchsprotocolle  (Untersuchungen 
aus  dem  physiologischen  Laboratorium  zu  Würzburg,  Heft  1): 

Veraach  V,  S.  29.     Tbier  intact.     Dosis  0,02  Grm. 

Palszahl  vor  der  Verglftaog    .     .  64. 

10  Min.  nach  der  „  70. 
Versach  II,  S.  36.     Vagi  darcbscbnitten.     Dosis  0,02  Grm. 

Palszahl  ?or  der  Vergiftung    .     .  60. 

10  Min.  nach  der       „  .     .  48. 

Versach  IV,  S.  29.     Thier  intact.     Dosis  0,01  Grm. 

Palszahl  ?or  der  Vergiftung    •     •  64. 

10  Min.  nach  der       „  70. 

Veraach  J,  S.  35.     Vagi  darchschnitten.  Dosis  0,01  Grm. 

Palszahl  ?or  der  Vergiftung     .     .  60. 

10  Min.  nach  der      „  .     .  54. 

Ich  bin  daher  der  Ansicht,  dass  die  Vagusendigungen  sich  bei 
einem  atropinisirten  Thiere  nur  dadurch  von  denen  eines  intacten 
unterscheiden,   dass  sie  nicht  durch  electrische  Reize  vom  Vagus 
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au6  erregt  werden,  im  Uebrigen  aber  die  iboen  vom  Gebiro  zu- 
fliesseodeii  Impulse,  soweit  ersichllicb,  in  ganz  normaler  Weise  auf 
deo  Herzmuskel  zu  übertragen  im  Stande  sind.  Diese  Ganglien 
verbaiten  sich  ähnlich  denen  des  Respirationscentrums  in  dem  Sta- 
dium der  Cbloroformnarcose,  in  welchem  sie  zwar  noch  (Hhig  sind 
durch  vom  Blut  ausgebende  Reize  erregt  zu  werden,  aber  nicht 
mehr  beeinflusst  werden  können  durch  Erregung  der  Nasen-  oder 
Kehlkopfnerven  mittelst  mechanischer  Reize,  oder  wie  jenes  Oentron 
in  denjenigen  Fällen  von  Blausäurevergiftung,  in  denen  grosse,  aber 
nicht  rasch  tbdtende  Dosen  zur  Action  kommen«  „Auch  hier  ist 
es,  worauf  auch  Böhm  hinweist  —  eine  Erfahrung,  die  ich  he- 
stäUgen  kann  —  immer  noch  für  den  normalen,  im  Blut  befind 
lieben  Reiz,  wenn  auch  sehr  schwach  erregbar  —  was  dureb  die 
seltenen  Athemzüge  sich  documentirt  — ,.  während  electriscbe  Reize 
des  centralen  Endes  eines  durchschnittenen  Vagus  es  nicht  mehr 
zur  Thätigkeit  anzuspornen  vermag^  (Archiv  f.  exper.  Pathologie 
und  Pharmakologie,  Bd.  11,  1874,  S.  135).  Wenn  für  ein  Mittel 
die  Richtigkeit  des  Satzes  anerkannt  worden  ist,  „dass  wir  durch 
unsere  Kenntniss  über  die  Aikaloidwirkungen  im  Stande  sind,  bei 
physiologischen  Untersuchungen  den  störenden  Einfluss  ganzer  Ge- 
biete  von  Nervenzellen  auszuschliessen  und  zwar  ebenso  vollständig, 
als  ob  wir  den  anatomischen  Zusammenhang  aufgehQben  hätten,'' 
so  ist  es  sicher  beim  Atropin  der  Fall  gewesen  und  gerade  deshalb 
habe  ich  geglaubt,  meine  differenten  und,  wie  ich  hoffe,  unanfecht- 
baren Ansichten  über  dieses  Mittel  hier  einfügen  za  dUrfep. 

Auch  Böhm  erklärt  sich  zwar  schon  gegen  die  Annahme  em 
Lähmung  der  Vagusendigungen  durch  Atropin.  Ihln'  erscheint  es 
geeigneter,  nur  von  einer  bedeutenden  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit dieser  Gentra  zu  sprechen,  da  ja  eine  complete  Lähmung 
dieser  nicht  wohl  vereinbar  wäre  mit  dem  Fortgange  der  rhyth- 
mischen Thätigkeit  des  Herzens.  Aber  auch  dieser  Erklärung  liegt 
die  Annahme  zu  Grunde,  dass  die  Reactionsfäbigkeit  der  Hen- 
ganglien  auf  durdj  Electricität  hervorgerufene  Vagusreisung  eis 
sicherer  Maassstab  sei  für  ihre  Reactionsfäbigkeit  überhaupt,  femer 
erhebt  Heidenhain  (Ueber  arhythmische  Herztbätigkeit,  Pflüger's 
Archiv  V,  S»  151)  Bedenken  gegen  die  bistier  gangbare  Yorsleilung 
über  die  lähmende  Wirkung  des  Atropins  auf  das  Hejenu^ungBnerTeB- 
system  des  Herzens.     Er  verlegt  den  Ort  der  Atropiueiftwiffkiiif 
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auf  eine  andere,  hypothetische  Gangiiengfuppe,  die  zwischem  dem 
reguiatorischen  Herzuervencentrum  und  den  Fasern  des  Vagus- 
stammes  sich  befinden  sollte.  Die  Versuche,  auf  Grund  deren  er 
zu  dieser  neuen,  recht  complieirenden  Hypothese  greift,  lassen  sich 
vollständig  ungezwungen  durch  die  oben  gegebene  Anschauung  Über 
die  Atropinwirkung  erklären  und  zwar  in  demselben  Sinne,  den  er 
nach  seinen  durch  andere  Methoden  gewonnenen*  Beobachtungen 
über  dasselbe  Thema  für  die  allein  richtigen  erachtet.  Gegen  jene 
Anschauung  spricht  auch  Folgendes:  Spritzt  man  vor  der  Injection 
von  Arsenik  Atropin  in  genügender  Quantität  ein,  so  erfolgt  nichts- 
destoweniger nach  Application  des  erstgenannten  Mittels  eine  noch- 
malige Pulssteigerung.  Denn  für  die  Annahme,  dass  Arsen  ein 
Gegengift  gegen  Atropin  sei,  spricht  absolut  Nichts. 

IV.  Versuchsreihe. 

Gehen,  wir  nun  auf  die  Resultate  der  Reizung  des  peripheren 
Endes  der  Vagi  nach  erfolgter  Arsenikvergiftung  über. 

Versuch  a:  Vagi  durcbscboiUeD ;  künstliche  Respiration;  Thorax  eröffnet.    (Die 
Vagi  wurden  mSglichst  stets  an  der  gleichen  Stelle  gereizt.) 

Zeh.  Pulsfrequenz.        Rollenabstand.        Effect. 

iMin. 
4h9in  47 


4  10 

0 

nur  sehr  beträchtliche  Ver- 
langsamung. 

4  15 

0 

gleicher  Effect. 

4  20  Injection 

von  0,025  Grm. 

Arsenik  in 

das  centrale  Ende  einer  Vena 

jogula 

ris. 

■ 

4  21 

0,9 

Herzstillstand. 

4  24 

29 

4  25 

6,1 

Herzstillstand. 

4  27 

24 

6,6 

Herzstillstand. 

4  28 

20 

4  29 

7,0 

Herzstillstand. 

4  30 

17 

4  31 

0,5 

Herzstillstand. 

4  n 

1 

16 

» 

4  34 

0,0 

HerzftlllsU^nd. 

4  37 
4  38 

12('fianz8chwac 

0,0 
\i)  0,0 

Geringe  Verlangsamung  der 

Herzaption. 
Kein  Effect. 

Versuch  b.     Dieselbe  Versnchsanordoung  wie  In  a.     0,06  Grm.  Arsenik  snb- 
cntan  iajioirt. 
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Zeit. 

PulsfreqiMOz         RolitfoabtUfld. 

Effect. 

i  Mio. 

3»»  38« 

36 

Herz  schon  einige  Minuten  der  Lufl  au 

3  43 

8,5 

Herzstillstand. 

3  45 

8,7 

Herzstillstand. 

3  46 

lojectioD. 

3  47 

35 

3  48 

32 

3  49 

14,0 

Herzstillstand. 

3  53 

15,9 

Herzstillstand. 

3  55 

15,6 

Herzstillstand. 

3  56 

28 

3  59 

15,0 

HerzsttUatand. 

4  5 

26 

14,0 

HerzstillsUnd. 

4  7 

23 

4  10 

19 

10,0 

Herzstillstand. 

4  14 

9,3 

Herzstillstand. 

4  19 

3 

0,0 

Kein  Efflect. 

4  20 

0. 

Das  gleiche  Ergebniss  zeigt  sich  nach  Injectioo  noch  grösseren 
wie  nach  Einführung  kleinerer  Gaben;  stets  wird  die  Erregbarkeü 
der  Vagusendigungen  im  Herzen  auf  electrische  Reizung  des  Vagus- 
stammes zuerst  erhöht,  um  später  vermindert  zu  werden  und  eadlidi 
vor  dem  Erlöschen  der  spontanen  Herzcontractionen  vollständig  iQ 
verschwinden. 

V.  Versuchsreihe. 

Es  erübrigt  nun  noch,  durch  Injection  in  das  periphere  Ende 
einer  Carotis  den  Arsenik  den  Vagusursprüngeu  früher  zuzufObren 
als  dem  Herzen. 

Cunre  13  0,0001  Grm. 

-  14  0,0025    - 

-  16  0,025      - 

Im  Versuch  15  0,0025     -      waren  vor  der  Injecli« 

die  Vagi  am  Halse  durchschnitten.     (Siehe  Tafel  XIX.) 

Wie  vorauszusetzen,  steigt  die  Pulsfrequenz  unmittelbar  nach 
der  Einführung  unseres  Mittels,  eine  Steigerung,  die  nach  vorheriger 
Vagusdurchtrennung  nicht  auftritt.  Dieser  Effect  ist  jedoch  nur  bei 
den  kleinsten  Dosen,  z.  B.  ein  zehotausendstel  Grm.,  zu  erzielen. 
Werden  grössere  Dosen  angewandt,  wie  in  Versuch  14,  so  sink! 
sofort  nach  der  Injection  die  Zahl  der  Herzactionen  sehr  belräcbtlieki 
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um  bald  darauf  sich  bis  zu  der  resp.  Über  die  vor  dem  Versuch 
eingeDomroene  Grösse  zu  erheben.  Die  Höhe  dieser  Steigerung  ist 
nie  so  beträchtlich,  als  wenn  dieselbe  Dosis  subcutan  oder  in  das 
centrale  Ende  einer  Vene  eingespritzt  worden  wäre.  Sind  vorher 
die  Vagi  durchschnitten,  Versuch  15,  so  tritt  ebenfalls  nach  der 
Einführung  der  arsenigen  Säure  eine  Abnahme  der  Zahl  der  Herz- 
actionen  ein,  aber  von  nicht  so  bedeutender  Grösse  wie  bei  dem 
intacten  Thiere.  Werden  lethale  Dosen  angewandt,  so  ist  jene  se- 
cundäre  Steigerung  eine  noch  geringere.  Im  Uebrigen  gleichen  die 
Erscheinungen  hier  fast  vollständig  den  durch  geringere  Gaben  her- 
vorgerufenen. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt  also,  dass  Arsenik  in  kleinen  Dosen, 
d.  h.  wenn  das  im  Gehirn  kreisende  Blut  ein  zehntausendstel  Gramm 
oder  weniger  enthält,  die  Erregung  der  VagusursprUnge  herabsetzt, 
in  grösseren  den  Vagustonus  erhöht.  Dass  diese  Erhöhung  in  ihren 
äussersten  Graden  nur  eine  vorübergehende  ist,  ist  wohl  dem  Um- 
stände zuzuschreiben ,  dass  die  die  Vagusursprünge  umspülende 
Blutmasse  nur  unmittelbar  nach  der  Injection  die  zu  einer  so  ge- 
waltigen Wirkung  genügende  Giftmenge  enthält.  Es  erscheint  mir 
daher  nicht  unlogisch  anzunehmen,  dass  zum  Theil  wenigstens  auch 
die  auf  die  grössten  Gaben  nach  Injection  in  die  Venen  unmittelbar 
folgende  Pnlsverminderung  auf  dieses  Moment  zurückzuführen  ist. 
Dass  derselben  nach  subcutaner  Application  gleicher  Dosen  stets 
eine  Vermehrung  der  Pulszahl  vorausgeht,  ist  wohl  der  nur  all- 
mählich erfolgenden  Resorption  des  Mittels  vom  Orte  der  Injection 
zuzuschreiben.  Ob  die  kurz  vor  dem  Aufhören  der  Herzactiou  auf- 
tretende, schon  oben  erwähnte  Zunahme  der  Zahl  der  Herzschläge 
von  der  gänzlichen  Lähmung  der  Vagusursprünge  —  die  Reactions- 
fähigkeit  ist  ebenso  wie  die  Respiration  in  jenem  Momente  er- 
loschen —  allein  herzuleiten  ist,  ist  mir  zweifelhaft,  da  6ine  ähn- 
liche Erhebung  der  Pulscurve  ab  und  an  auch  nach  der  Durch- 
schueidung  der  Vagi  auftritt  (siehe  Gurve  11  auf  Tafell).  Ferner 
folgt  aus  denr  Versuch  15  —  dem  ich  noch  mehrere  mit  vollkom- 
me« gleichen  Resultaten  an  die  Seite  stellen  könnte  —  dass  durch 
die  verstärkte  Erregung  der  im  Halsvagusstamme  verlaufenden 
Fasern  nicht  die  .ganze  Grösse  der  in  den  übrigen  Versuchen  dieser 
Reihe  verzeichneten  Polsverminderung  abzuleiten  ist.  Um  diese 
Ttoatsaehe  zu  erklären,  bleibt,  soweit  ich  zu  sehen  vermag,  nichts 
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Anderes  übrig,  als  auf  die  ip  audereii  Babueu,  4.  B.  iin  Halssyn- 
pathicus  verlaufenden  Heuimungsfasern  (Wundt,  Lehrbuch  der 
Physiologie  des  Menschen ,  1873,  S.  323)  zu  recurriren;  —  sie  auf 
intracardiale  Hemmungsganglien  zu  beziehen,  dafür  liegt  kein  Gruad 
vor,  nachdem  ich  in  dem  ersten  Theil  dieser  Arbeit  (Seite  408  0.  ff. 
dieses  Bandes)  gezeigt  habe,  dass  alle  nach  Arsenikvergiftung  am 
Froscbherzen  auftretenden  Erscheinungen  sich  vollständig  ungezwun- 
gen, ohne  Hülfe  dieser  rein  hypothetischen  Gentra  erkldren  lassen. 
Auffallend  ist,  dass  Bezold  in  seiner  schon  ^mehrfach  citirteo 
Arbeit  über  Atropin  auf  Grund  von  Versuchen,  in  denen  er  das- 
selbe in  das  periphere  Ende  der  Carotis  eingeführt,  zu  dem  Schlüsse 
kommt:  „das  Atropin  bewirkt  also  mit  dem  Grosshirn  in  BerQh- 
rung  gebracht  eine  Vermehrung  des  Vagus;  tonus^,  während  er  vier 
Seiten  vorher  in  dem  Resum6  aus  den  Versuchen,  in  denen  er  das 
Mittel  in  eine  Vena  jugul.  gespritzt,  behauptet:  „Bei  den  Ktninebeo, 
wo  der  Tonus  des  Vagus  nur  schwach  und  oft  gar  nichl  auf  die 
Pulsfrequenz  wirkt,  hebt  Atropin  und  die  Vagusdurchtrennung  di« 
Pulsfrequenz  nur  in  geringem  Maasse,  bei  Hunden  dagegen  be- 
wirken beide,  das  chemische  wie  das  mechanische  lyfitteU  niit  v<ril- 
kommen  gleicher  Schnelligkeit  und  grösster  Intensität  Jeder  sieltt 
ein,  dass  diese  Thatsachen  auf  das  Schönste  einer  Lähmung  dtf 
Vagus  tonus  durch  das  Atropin  das  Wort  reden.  ^  Wphjer  dies« 
Widerspruch?  Wie  ist  dieser  3chluss,  der  den  aus.  unßere«  Ve^ 
suchen  gezogenen  stricte  entgegenläuft,  zu  erklären,^  während,  dadi 
im  Uebrigen  die  Erscheinungen  nach  Arsenikvergiftung  ua<l  die  iiidi 
Atropin,  soweit  sie  von  den  Erregungszuständen  der  Vagusursprttage 
abhängen,  übereinstimmen?  v.  Bezold  hat  dieselben  Dosen«  iß 
er  in  die  Vene  eingeführt,  auch  in  die  Garoti&  iojicirt^  Br  bat  dl* 
durch  einen  Grad  von  Atropingehalt  in  dem  Getiiroblut  unmiltelbir 
nach  der  Injection  herbeigeführt,  wie  er  ihn  bei  der  andei:en  Appli^ 
cationsweise  nicht  herzustellen  im  Stande  war.  Daher  die  DiKDeren 
der  Erscheinungen  in  unseren  Versuchsreihen.  Injieirt  man  0,0001 
oder  0,0002  Atropin  in  die  Carotis,  so  tritt  stets  sofort  eine  wen 
auch  nicht  allzu  bedeutende  Pulsvermehrung  auf.  Der  Schiittsaiis 
der  betreffenden  Versuchsreihe  v.  Bezo^d'smussalso  lauten:  Aiiopii 
bewirkt  mit  dem  Grosshirn  in  Berührung  gebracht,  in  kleinen  Doaei 
eine  Verminderung,  in  grossen  eine  Vermehrnng  des  V«gu&  tOBs; 
während  das  Endglied  seines  Satzes:    „aber  die  gleichzeitige  o4r 
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nachfolgende  Lähmung  der  Vagusendigungen  im  Herzen  durch  das 
Atropin  vermindert  oder  verkürzt  den  Einfluss  des  vom  Gehirn  er- 
regten Vagus  auf  den  Herzschlag^  zu  streichen  ist. 

VI.  Versuchsreihe. 

Nur  zum  Theil,  sagten  wir  oben,  sei  die  Pulsverminderung 
bei  Arsenikvergiftung  von  der  Erregung  der  VagusursprUnge  ab- 
hängig. Dies~  wird  bewiesen  durch  die  Veränderungen  der  Herz- 
tbätigkeit,  die  nach  Durchschneidung  der  Vagi,  der  Sympathici  am 
Halse  und  des  Cervicaltheiles  des  Rückenmarkes  auftreten. 

Curve  17  0,001  Grm.  lojectioq  in  Vena  jugularis. 

-  18  0,005     - 

-  19  0,02      -  '     '  - 

-  20  0,05      - 

(Siehe  Tafel  XIX.) 

In  den  beiden  ersten  dieser  Versuche  tritt  unmittelbar  nach 
der  Injeclion  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  ein,  in  dem  letzten 
ein  sofortiges  Sinken  der  Zahl  der  Herzactionen ,  während  in  Ver- 
such 19  zuerst  eine  Steigerung,  darauf  eine  Verminderung  der 
Pulszahl  zu  verzeichnen  ist.  In  Versuch  3  und  4  dieser  Reihe 
sinkt  der  Blutdruck  beträchtlich;  auch  nach  kleinen  Dosen  steigt 
er  niemals.  Wir  milssen  also  schliessen,  dass  die  Erregung  oder 
die  Erregungsfähigkeit  der  in  der  Substanz  des  Herzens  gelegenen 
Ganglien  durch  kleine  Mengen  unseres  Mittels  erhöbt,  durch  grössere 
Dosen  —  schon  durch  0,0t  Grm.,  eine  Gabe,  die  mitunter  den 
Tod  des  Versuchsthieres  herbeiführt  —  herabgesetzt  wird,  und  zwar 
mit  oder  ohne  vorgängige  Zunahme.  Aus  der  Thatsache,  dass,  mag 
eine  beträchtliche  oder  minimale  Quantität  unseres  Mittels  eingeführt 
sein,  der  Blutdruck  niemals  erhöbt  wird,  folgt,  dass  die  Kraft  der 
Herzaction  durch  dasselbe  nicht  vermehrt  wird,  vorausgesetzt,  dass 
nicht  eine  Erweiterung  der  Gefässe  gleichzeitig  auftritt. 

Wenn  wir  die  Resultate  dieser  Versuchsreihe  mit  denjenigen 
vergleichen,  welche  die  Experimente  an  Thieren,  deren  Vagi  vor 
der  Vergiftung  durchschnitten  waren,  ergaben,  so  könnte  es  aufifalr 
lend  erscheinen,  dass  in  diesen  bei  kleinen  Dosen,  wie  in  Ver«- 
such  17  und  18,  keine  primäre  Pulserhöhung  Statt  findet.  Die  Ur- 
sache dieser  Abweichung  liegt  aber  wohl  unzweifelhaft  darin,  dass 
in  jenen  Versuchen  die  höchstmöglichste  Zahl  der  Herzactionen  in 
Folge  ()er  Vagusdurchschneidung  schon  vor  der  Vergiftung  erreicht 
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ist  Hieraus  möchte  ich  folgern,  dass  Arsenik  nichl  sowohl  die  Er- 
regungsfäbigkeil  der  Herzganglien  durch  die  normalen  im  Blut  ge- 
legenen Reize,  als  vielmehr  deren  Erregung  direct  beeinflusst. 

VII.  Versuchsreibe. 

Die  Beschleunigungsnerven  bieten  in  ihrem  Verhalten  nach  der 
Vergiftung  keine  Differenzen  von  dem  vor  derselben  dar,  so  dass 
ich  es,  der  Raumersparniss  halber,  unterlasse,  die  betreffenden  Pro- 
tocoUe  wiederzugeben. 

VIII.  Versuchsreihe. 

Es  erübrigt  schliesslich  noch  eine  Betrachtung  der  Einwirkung 
unseres  Mittels  auf  die  vasomotorischen  Apparate. 

Die  Weite  kleinerer  Gefüsse  ist  unmittelbar  nur  am  Kanincbeo- 
ohr  leicht  erkenntlich.  Ich  machte  mir  deshalb  nocb  die  GefSsse 
des  Splanchnicusgehietes  sichtbar,  indem  ich  durch  einen  4 — 5  Ca 
langen,  in  der  Mittellinie  geführten  Schnitt  die  Peritonealhöhle  e^ 
öffnete,  einige  Darmschlingen  heraustreten  Hess,  nachdem  gegen  d» 
Abdomen  resp.  die  Incisionsstelle  mehrere  Sprays  gerichtet  warei, 
die  warme  Wasserdämpfe  gegen  dieselben  entleerten  (siehe 
G.  Wegner,  Chirurgische  Bemerkungen  über  die  Peritonealhöhle, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ovariotomie.  v.  Langen- 
heck 's  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Band  20,  Heft  1,  S.  60).  Die 
Temperatur  des  Versuchsthieres  blieb  nach  der  .Operation  fast  ti 
derselben  Höhe  wie  vor  Beginn  derselben.  Die  Gefisse  des  Mesai- 
teriums  und  des  Darmes  werden  weiter,  erstere  namentlich  prSsen* 
tiren  sich  als  deutlich  die  Serosa  hervorwölbende,  rundliehe  Strifige, 
der  Darm  erschlafft  ebenfalls  und  bietet  einen  rosa  Farbentoo  dir. 
Die  Peristaltik  ist  eine  lebhafte.  Injicirt  man,  nachdem  man  sich 
durch  eine  etwa  viertelstündige  Beobachtung  von  der  Gonst» 
dieser  Phänomene  (und  von  der  Sufficienz  der  den  Wärmeverlost 
durch  die  freigelegten  Darmschlingen  verbindernden  Vorricbtung^i) 
überzeugt  hat,  Arsenik  in  eine  Jugularvene,  so  tritt  naeh  mittlm 
Dosen  zuerst  eine  Zunahme  der  Peristaltik,  bald  darauf  — ^^  bd  sehr 
grossen  Gaben  sofort  und  primär  —  eine  sehr  starre,  bald  mdrt 
bald  minder  gleichmassige  Gontraction  sämmUicher  sicbtbarar  buB' 
theile  ein.  Diese  erblassen  vollständig,  sie  sehen  fast  rein  weisi 
aus.    Auch  die  grösseren  Gefässe  der  Darmwand,   deren  Verlirf 
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bis  aaf  eine  beträchtliche  Strecke  bisher  mit  Leichtigkeit  zu  yer- 
folgen  war,  haben  mehr  oder  minder  vollständig  ihr  Blut  entleert. 
Nach  Apphcation  ganz  grosser  Dosen  löst  sich  die  tetaniscbe  Gon- 
traction  des  Darmes  nicht  mehr  vor  dem  Tode,  nach  der  kleinerer 
—  es  wurden  nur  lethale  Dosen  angewandt  —  lässt  sie  nach  eini- 
gen Augenblicken  etwas  nach;  nur  ausnahmsweise  jedoch  erreicht 
der  Darm  seinen  Umfang  vor  der  Vergiftung  wieder.  In  letzterem 
Falle  tritt  wiederum  eine  recht  lebhafte  Peristaltik  auf.  Dies  wieder- 
holt sich  mehrere  Male,  bis  auch  hier  die  Gontraction  dauernd  wird 
und  selbst  nach  dem  Tode  des  Versuchsthieres  noch  längere  Zeit 
fortbesteht,  ohne  jedoch  stets  den  höchstmöglichsten  Grad  zu  er^ 
reichen.  Die  Gefässe  des  Mesenteriums  haben  ebenfalls  während 
dessen  ihre  Weile  geändert.  Die  Arterien  sind  an  den  nehmlichen 
Stellen  ihres  Verlaufes,  an  denen  frUher  jede  Pulswelle  deutlicli 
und  zählbar  war,  kaum  noch  sichtbar  und  erscheinen  als  minimale 
bandartige  Gebilde.  Die  Grösse  der  Venen  ist,  wenn  auch  ver- 
breitert, dennoch  nicht  in  dem  Grade  vermehrt,  als  an  den  Ohrr 
ßefässen.  Ja  in  einigen  Fällen  habe  ich  ganz  sicher  Consta tiren 
können,  dass  auch  die  Weite  der  Mesenterialvenen  sich  nach  der 
Vergiftung  vermindert.  Dies  war  nach  Application  von  Dosen,  die 
in  weniger  als  5  Minuten  tödtlich  wirkten  und  in  denen  dev  Darm 
dauernd,  tetanisch  und  aufs  Aeusserste  contrahirt  war,  der  Fall. 
Die  Arterien  des  Ohres  verengern  ebenfalls  enorm  ihr  Lumen,  so 
dass  sie  selbst  kurz  vor  dem  Tode  nicht  mehr  erkennbar  sind, 
während  die  Venen  zu  dieser  Zeit  beträchtlich  grösser  und  stärker 
gefüllt  erscheinen.  Wir  sehen  also  denselben  Wechsel  im  FUllungs- 
zustande  der  Gefässe  nach  Arsenikvergiftung  Platz  greifen,  wie  nach 
einfacher  Abschwächung  der  Herzkraft. 

Zu  demselben  Schluss  werden  wir  auch  gezwungen  durch  die 
Ergebnisse  der  Versuche,  in  denen  nach  Gurarisirung  des  Thieres 
das  Rückenmark  durchschnitten  und  unterhalb  der  Schnittfläche 
durch  in  dasselbe  gestossene  Electroden  gereizt  wurde.  (Siebe 
Gurve  21,  Tafel  IL)  In  dem  entsprechenden  Versuche  —  nur  der 
Raumersparniss  halber  unterlasse  ich  es  mehrere  Protocolle  von 
unter  gleidien  Bedingungen  angestellten  Versuchen  wiederzugeben; 
audi  nicht  ein  einziger  derselben  hat  abweichende  Resultate  ergeben 
•**  sehen  wir  bis  kurz  vor  dem  Tode  stets  auf  Reizung  des  RUdLen- 
markes  eine  ßlutdrucksteigerung  auftreten.     Dass  durch  jene  auch 
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Dicht  die  geringste  Coutraction  der  Musculatur  der  Unterextremitäten 
bedingt  wurde,  bedarf  wohl  kaum  der  Versicherung«  V^enige  Mi- 
nuten -vor  dem  Herzstillstande,  also  nachdem  die  Respiration  schon 
erloschen,  vermochten  wir  auctf  durch  die  stärksten  der  uns  in 
Gebote  stehenden  Ströme  keine  Erhöhung  des  Blutdruckes  her¥0^ 
zurufen.  Da  derselbe  in  einigen  Versuchen  früherer  Reiben  uige 
fähr  um  dieselbe  Zeit  nach  der  Vergiftung  auch  ausblieb  oder  mi- 
nimal war,  wenn  nehmlich  die  terminalen  klonischen  Krämpfe  sidi 
einstellten,  so  sind  wir  geneigt,  auch  diese  Erscheinung  auf  die 
Abnahme  der  Kraft  des  Herzens  allein,  und  nicht  auf  die  LShimiDS 
der  Gefässnerven  oder  Muskeln  zurückzuführen.  Dass  letztere  nick 
durch  Arsenik  paralytisch  werdeo,  davon  kann  man  sich  leicht  flbtf* 
zeugen,  wenn  man,  nachdem  der  Blutdruck  schon  fast  bis  auf  M 
gesunken,  den  Strahl  der  Sprays  von  den  prolabirten  Darmscblingn 
ablenkt.  Stets  wird  durch  die  Kälte  der  auf  sie  einwirkenden  Lift 
dann  eine  starke  Contraction  der  Gefässe  bewirkt.  Dass  die  G^ 
fMssnerven  nicht  durch  unser  Mittel  leitungsunfähig  werden,  daflir 
spricht  das  Andauern  der  Erregbarkeit  der  Muskelnerven,  auf  dem 
Verhalten  wir  in  einem  späteren  Abschnitte  der  Abhandlung  nSber 
eingehen  werden. 

^uch  durch  Abschneiden  der  Luftzufuhr  am  intacten  Thiat 
haben  wir  das  Gefässoervensystem  nach  der  Vergiftung  gerdiL 
Auch  hier  war  stets  (siehe  Curve  22,  Tafel  XIX)  das  Ergebnits « 
derartiges,  dass  eine  Lähmung  des  Gefässnervencentrums  sieher 
ausgeschlossen  werden  konnte.  Der  Verschluss  der  Trachea  wmk 
selbstverständlich  niemals  so  lange  fortgesetzt,  bis  MuskelcontractkMNi 
auftraten. 

Aus  diesem  Allen  folgt,  dass  eine  merkliehe  ThtftIgkeit8äBä^ 
rung  der  vasomotorischen  Apparate  in  dem  gewöhnlichen  Veriiii 
der  Vergiftung  durch  Arsenik  nicht  auftritt.  Nichtsdestewautv 
verhält  sich  das  Gefässnervencentrum  nicht  unter  allen  Umatimto 
indifferent  gegen  unser  Mittel,  das,  wie  aus  dem  hier  Gegebem 
sich  erweist,  fast  sämmtliche  in  der  Medulla  oblongata  gelegeai 
Gentra,  das  Athmungscentrum,  das  Krampfcentrum  —  siehe  die  U' 
genden  Abschnitte  der  Arbeit  — ,  das  der  herzhemmenden  Fma 
das  Schlingcentrum  —  denn  in  sehr  vielen. Fällen  habe  ieh  uMl 
lend  häufige  Schluckbewegunf^en  beobachtet  —  in  sehr  energMif| 
Weise  zu  beeinflussen  im  Stande  ist.    Injiciren  wir  nelimlich  Anwl 
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in  das  perij^here  Ende  einer  Carotis,  so  steigt  der  Blutdrack  nach 
wenigen  Augenblicken  des  Absinkens,  das  durch  die  Reizung  der 
Vagusursprtinge  veranlasst  wird,  recht  betrScbtlicb,  während  die  Ver* 
langsamung  der  Herzaction  noch  fortbesteht  resp.  ansteigt  triebe 
Gurre  23  auf  Tafel  XIX;  das  Versuchsthier  war  curarisirt):  eine 
Steigerung,  die  nur  herzuleiten  sein  dürfte  von  etner  Contraction 
ütt  GefUsse.  Diese  Blutdruckerhöhung  hält  nur  wenige  Momente 
an.  Eine  Erscheinung,  die  auf  Lähmung  des  GefHssnervencentrums 
hindiMitete,  habe  ich  auch  hier  niemals,  selbst  nicht  nach  EinfQh- 
rnng  von  0,1  Grm.  arsöniger  Säure  in  die  Carotis  beobachtet.  Das 
in  Frage  stehende  Centrum  reagirt  also  nur  auf  sehr  viel  grössere 
Dosen  unseres  Mittels,  als  sie  ihm  bei  subcutaner  Injection  oder  in 
einer  solchen  in  eine  Vene  zugeführt  werden  können. 

Alle  die  zuletzt  angeführten  Thatsacben  und  Schlüsse  stehen 
in  direclem  Widerspruch  mit  denjenigen,  die  Unter  berger  und 
Böhm  in  ihren  Beiträgen  zur  Kenntniss  der  physiologischen  Wir-" 
kungen  der  arsenigen  Säure  (Unterberger's  Dissertation,  Dorpat 
1S7S  und  Archiv  für  experimentelle  Path.  und  Pharmak.,  Band  2, 
1874,  S.  91)  anfuhren.  Diese  Differenz  unserer  Resultate  kann 
nur  begründet  sein  in  den  Untersuchungsmethoden.  Betrachten 
mr  nur  das  Experiment  dieser  Autoren,  das  den  Weg  ihrer  Unter- 
suchung bestimmt  hat:  Die  Reizung  des  Rückenmarkes  durch  Ein- 
fObren  von  Nadeln  durch  die  Membrana  atianto*occipitalis  oder 
durcb.  Anlegung  der  Electroden  auf  die  periphere  Schnittfläche  des 
Halsmarkes  nach  dessen  Durchtrennung.  Böhm  setzt  zwar  in  Rlam^ 
mem  hinter  diese  Worte:  „Selbstverständlich  hatte  man  sich  von 
der  normalen  Erregbarkeit  der  betreffenden  Organe  vor  der  Ver- 
giftung in  jedem  speciellen  Falle  überzeugt^  und  verweist  auf  die 
Dissertation  Unterberger's,  in  der  einige  Protocolle  in  extenso 
mitgeiheilt  seien.  Diese  Protocolle  werden  also  auch  von  Böhm 
ausdrücklich  als  Unterlagen  seiner  Schlüsse  anerkannt.  Die  be- 
treffenden Versuche  tragen  in  jener  Dissertation  die  Nummern  IV 
und  VI.  In  jenen  wurden  0,044  Grm.  arseniger  Säure  dem  Tbier^ 
gegeben,  es  wurde  verschiedene  Male  der  Nervus  vagus  gereizt, 
Transfusionen  wurden  ausgeführt,  bevor  der  MeduUa  oblongata  Er- 
wähnung gethan.  Ja  es  wird  ausdrücklich  gesagt,  dass  34  Minuten 
naeh  Beginn  der  Vergiftung  erst  eine  „Einführung^  der  Nadeln  in 
das  verlängerte  Mark  Statt  fand.     In  Versuch  VI,  Durchschneidmng 


620 

des  Halsmarkes,  ist  vor  der  Application  des  Giftes,  0,03  Gnu.  ar- 
senige Säure,  ebenfalls  von  einer  Reizung  des  Markes  keine  Rede. 
Also  gesetzt  diese  Protocollo  geben  ein  genaues  Bild  der  Versuche 
—  und  dies  nicht  anzunehmen ,  dafür  liegt  kein  Grund  vor  —  so 
ist  in  diesen  beiden,  den  einzigen,  in  denen  der  Reizung  der  Medulli 
oblongata  Erwähnung  getban,  nicht  festgestellt  worden,  welcher  Reii 
vor  der  Vergiftung  zur  Erhöhung  des  Blutdruckes  nöthig  war.  Die 
Reizung  der  Medulla  selbst  nun  ist  ebenfalls  nicht  nach  einer  ein- 
wurfsfreien Methode  ausgeführt  worden,  und  zwar  in  dem  ersten 
jener  Versuche  nur  2,  in  dem  zweiten  5  Mal  mit  Strömen,  über 
deren  Intensität  nichts  vermerkt  wird,  als  dass  der  Rolieoabstaod 
im  I.  jener  Experimente  150  Mm.  und  100  Mm.  betrug,  die  Zeit- 
dauer der  Reizung  beide  Male  5  Secunden  war;  dass  der  Rollen* 
abstand  im  IL  Versuch  4  Mal  150  Mm.,  die  L&nge  der  Reizung 
bald  5,  bald  10  Secunden  betrug  und  dass  die  V.  der  Reizungen 
bei  einem  Rollenabstande  von  80  Gm.  während  5  Secunden  aus- 
geführt wurde.  Alle  Reizungen  hatten  mit  Ausnahme  der  letzten 
keinen  Erfolg,  und  der  Effect  dieser  ist  dem  durch  sie  hervor- 
gerufenen Muskeltetanus  vollständig  zugeschrieben;  die  Ttiiere  waren 
nicht  curarisirt.  Da  nun  nicht  vor  der  Vergiftung  die  zu  einer 
Steigerung  des  Blutdruckes  nöthige  Stromstärke  bestimmt  war,  di 
andererseits  die  angewandten  Reize  nicht  so  stark  waren,  dass  nie 
unfehlbar  und  unter  allen  Umständen  eine  Erhöhung  des  arteriellen 
Druckes  bewirken  mussten  —  denn  solche  hätten  am  uncurarisirten 
Thiere  jedesmal  sämmtliche  Muskeln,  deren  Nerven  unterhalb  der 
Schnittstelle  des  Rückenmarkes  entspringen,  in  tetauische  Gontraetion 
versetzen  müssen  —  so  beweist  der  negative  Ausfall  jener  Expe- 
rimente Nichts  von  demjenigen,  was  jene  Forscher  durch  sie  be 
wiesen  zu  haben  behaupten;  dass  durch  Arsenik  eine  Ulhmofig 
der  Gefässe  oder  vielmehr  einer  wesentlichen  Zahl  derselben  be- 
wirkt wird  —  durch  einige  andere  Experimente  nehmiich  wollen  sie 
gezeigt  haben,  dass  nur  die  Gefässe  des  Splanchnicusgebietes  pan- 
iysirt  werden. 

Resum^. 

1.  Arsenige  Säure  bewirkt  nach  Injection  in  eine  Vene  a  in 
kleinen  Dosen  eine  Pulsvermehrung,  die  von  einer  nennenswerthee 
Blutdrucksteigenmg  nicht  begleitet  wird;  b  in  mittleren  zuerst euie 
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Zunahme,  dann  eine  Abnahme,  c  in  grossen  primSr  eine  Abnahme 
der  Zahl  der  Herzactionen.  Der  Druck  im  Aortensystem  sinkt  in 
letzteren  Fällen  sofort  und  um  so  steiler,  je  grösser  die  Gabe. 
Wird  Arsenik  subcutan  injicirt,  so  tritt  regelmässig  sofort  eine 
wenn  auch  häufig  nur  kurz  dauernde  Zunahme  der  Pulsfrequenz 
auf,  während  im  Uebrigen  die  Erscheinungen  vollständig  überein- 
stimmen mit  den  nach  Injection  des  Mittels  in  eine  Vene  auf- 
tretenden. 

II.  Jene  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  ist  bedingt 
a  durch  Herabsetzung  des  Vaguslonus, 

b  durch  Erhöhung  der  Erregung  der  Herzganglien. 

III.  Jene  Verminderung  der  Zahl  der  Herzactionen   hängt  ab 
a  von  einer  der  Erregungsabnahme  der  Herzganglien, 

b  in  einigen  Fällen  noch  von  einer  Erhöhung  des  Vagus- 
tonus. 

IV.  Die  Energie  und  Kraft  der  Herzthätigkeit  wird  allmählich 
ohne  vorangegangene  Steigerung  bis  auf  Null  herabgesetzt. 

V.  Die  Herzmusculatur  wird  durch  Arsenik  nicht  gelähmt,  ja 
sie  behält  ihre  Reactionsfähigkeit  häufig  auffallend  lange. 

VI.  Die  Erregbarkeit  der  Va^usendigungen  im  Herzen  auf 
electrische  Reizung  des  Vagusstammes  wird  durch  Arsenik  zuerst 
erhöbt,  darauf  vermindert  resp.  vernichtet. 

VII.  Die  Action  der  Beschleunigungsnerven  des  Herzens  wird 
durch  Arsenik  in  keiner  Weise  alterirt. 

VIII.  Das  Gefässnervencentrum,  die  Gefässnerven  und  die  Ge- 
Hissmuskeln  werden  durch  Arsenik  in  der  Regel  der  Fälle  nicht 
afficirt. 

IX.  Zu  der  Erregung  des  Gefässnervencentrums  ist  ein  Ge- 
balt des  dieses  Organ  umspülenden  Blutes  an  Arsenik  nothwendig, 
nvie  er  nur  durch  Injection  desselben  in  das  periphere  Ende  einer 
Carotis,  nie  durch  eine  solche  in  eine  Vene,  geschweige  nach  sub- 
cutaner Application  erreicht  wird.  Erscheinungen,  die  auf  eine 
Lähmung  dieses  Gentrums  hindeuten,  sind  auch  nach  Einspritzung 
der  arsenigen  Säure  in  eine  Carotis  nicht  beobachtet  worden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Archiv  f.  pathol.Anat.  Bd.LXXIlI.  Uft.4.  41 


xxxn. 


1, 

Xirfe  Hae  Faattie  fM  HaanMsscfeM.  Mfest  S^Üim  ibcr 
ztden  etWiefce  iMsaliea  ies  HaarwictaM. 

W^eSbteAi  fM  Dr.  WilbclB  Stricker, 

[^ra^it.  mu  ;a  Fraakturt  a.  IL 
(ftriL  iMM  Archif  U.71,  S.111.) 


Tb*fli»f  »•rlb*li0«f  (BMtMtae  witnaifir  nrims,  i^itfliiiiM  I«h 
<>ttt,  U  ^^'  ^V  bMMvfct«  «0  er  die  Bartora  Urs  1er  erwähnt,  Aass  Baa  tat  Mish 
AUfCrfaodi  tm  Bologoa  das  Bild  einer  bärtiges  Frao  sehe.  Diese  üoCix  «r- 
aaltitf«  mkk,  m  dea  Clytfef  Aldrofaodi  nonstronia  bittona  (Bononiae  1643U>) 
oacbMMidbeo«  Hier  fiode  ieb  S.  16  01  in  goteo  Holzsduiitteo  eine  FanBc  m 
HaanMOMbM  tbfebildet  Et  ift  eio  Waldneaaeb  (boao  sflieslris)  loo  in 
canarMM«  loaefo^  40  itbre  alt,  nit  teiDefD  Soboe  von  20  and  zwei  Tochtoi 
vofl  9  ond  12  iabreo,  welebe  alle  baarig  wareo.  Aldrotandi  sab  sie  in  BobcA 
Glatt  waren  bei  den  Madebeo  aar  die  Lippea  and  die  Nase,  die  Haare  aif  ^ 
Waofefl  waren  weich;  Halt,  Brust  and  Hände  glatt. 

f)a  Irb  Ober  den  Verbleib  des  Museo  AldroYandi  in  den  mir  zogäogiicbei 
ItalleDlschen  Reisewerken  widersprechende  Angaben  fand,  so  wandte  ich  mich,  of 
dmitfcben  Interessenten,  welche  Bologna  besacheo,  das  Aaffinden  der  Origiiii- 
flbblldungen  zu  erleichtern,  an  Herrn  Prof.  Rizzoli  in  Bologna',  Pnisidentei  M 
dailgeo  Akademie  der  Wissenschaften,  welcher  nicht  nur  Herrn  Prof.  Biaoeoii 
zu  eioer  eingehenden  Antwort  feranlasste,  sondern  auch  mir  interessante  Nolha 
(Iber  andere  erblicke  Abnormitäten  des  Haarwuchses  übersandte,  von  welchen  ipliff 
die  Hede  sein  wird.  Beiden  Herren  sei  ffir  ihre  Gefälligkeit  hier  öffentlich  Dial 
gesagt.    Herrn  BlaneonTs  Mittheilung  besagt  Im  Wesentlichen  Folgendes: 

Fant  Ulli  (Memoria  della  Vita  di  Ulisse  Aldrovandi,  Bologna  1774,  S.7i) 
thellt  Bui  dem  Testamente  des  Stifters  vom  10.  November  1603  die  Steile  aü: 
„Quonlam  Ipse  Kzoellentiisimus  Testator  habet  Bibliothecam,  Maseam  aliaqoe  aoHi 
varla  prortloslisima  et  Inaestimabilia,  et  in  quibus  congerendis  fortanas  ooia 
vltNm((ue  erogavit,  ut  perpetuentur  ad  commune  virtuosorum  commodum,  de  Ob 
dliponere  atatuit  etc.**  Aldrovandi  fShrt  dann  italienisch  fort,  was  wir  kiff 
deutacb  wiedergeben :  „In  Anbetracht  der  grossen  Mflhen  und  Kosten ,  welche  kk 
beatttndig  50  Jahre  hindurch  aufgewendet  habe  and  noch  immer  aufwende,  daiü 
dieae  MAhen  und  Koaten  bei  meinen  Stadien  nicht  verloren  gehen,  —  vvsatb 
Ich  dieaen  meinen  mir  so  theuren  Scbati  dem  Regiment  der  fünfzig  Senaloffei  ^ 
Bologna.  Ich  habe  auf  denselben,  ausser  den  Anstrengungen  des  Geistca  ^ 
Körper«,  welche  «ich  nicht  betablen  lassen,  alle  meine  Einkünfte  vrihmid  mstf 
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ganzen  Lebenszeit  verwendet,  um  sofiel  Reisen  zu  machen,  soviel  Gegenstände  co 
bezahlen,  welche  ans  verschiedenen  Tbeilen  von  Europa  mir  zukamen;  Bucher  zu 
kaufen,  welche  mir  für  meine  Studien  nothig  waren;  um  Maler,  Zeichner  und 
Kupferstecher  zu  bezahlen,  welche  ich  viele  Jahre  in  meinem  Hause  unterhielt.  — 
Ich  will,  dass  ein  passender  Ort  für  mein  Museum  im  Gemeindepalast  oder  dessen 
Garten  (in  Palazzo  ovvero  nel  giardino  pubblico)  erwählt  werde,  wo  man  geeignete 
Zimmer  einrichtet.  Von  ganzem  Herzen  flehe  ich  die  genannten  Herren  Senatoren 
an,  dass  kein  Gegenstand  je  vernachlässigt  werde,  noch  entfremdet,  noch  entfernt, 
weder  ans  dem  Museum  noch  aus  der  Stadt.'^ 

Welcher  Art  das  Museum  Aldrovandi  gewesen  sei,  fährt  Herr  Bianconi  fort, 
kann  man  erkennen  aus  verschiedenen  Catalogen  und  Denkschriften,  welche  sich 
unter  den  von  Aldrovandi  hinterlassenen  Handschriften  vorflnden.  Es  glebt  einen 
Index  animalium  et  fossilium;  Index  Piscioro,  crustaceorum,  testaceorum,  molllom 
nee  non  fruticum  musaei  sui;  Elenchus  plantarum  omnium  qnae  in  borto  publico 
terrae  commissa  fuere,  endlich  in  italienischer  Sprache  eine  von  Fantuzzi  citirte 
Denkschrift  aber  die  Entstehung  des  Museums. 

Aus  Senatsdecrelen  von  1660  und  1666,  welche  andere  Sammlungen  dem 
lloseo  Aldrovandi  zuwiesen,  wissen  wir,  dass  dasselbe  sich  damals  noch  im  Palazzo 
commnnale  befand. 

Max  Missen,  ein  reformirter  Franzose,  Hofmeister  und  Reisebegleiter  des 
Grafen  Arran,  Enkels  des  Herzogs  von  Ormond,  f  1 722,  sagt  in  der  Beschreibung 
Miner  Reise,  wovon  die  fünfte  französische  Ausgabe  1 722  und  eine  deutsche  Ueber- 
setzang  1713  erschien:  „In  dem  Palazzo  communale  ist  auch  die  Kunstkammer 
des  weltberöhmten'  Dlyssis  Aldrovandi,  welche  nunmehr  der  Stadt  gebort.  Darin 
war  unter  Anderem  gar  merkwürdig  das  Bildniss  einer  Weibsperson,  welche  Aldro- 
fandus  selbst  will  gesehen  haben,  die  einen  so  langen  und  starken  Bart  gehabt, 
wie  nimmermehr  ein  Gapuziner.*'  Darin  sind  auch  die  187  Bände  in  Folio,  welche 
Aldrovandi  mit  eigener  Hand  geschrieben  (S.  1061  der  deutsch.  Ausgabe).  Eine 
weitere  Bereicherang  erfuhr  das  Aldrovandi 'sehe  Museum  durch  die  Sammlungen  des 
Grafen  Marsigli  (geb.  1660  zu  Bologna,  f  1730),  welcher  1709  die  Akademie 
der  Wissenschaften  gründete. 

Seitdem  bildet,  wie  schon  Fantuzzi  (1774)  sagt,  das  Musenm  Aldrovandi 
einen  Theii  der  naturgescbichtlichen  Sammlungen  der  Akademie;  die  Gegenstände, 
welche  von  Aldrovandi  stammen,  sind  nicht  besonders  aufgehoben  und  Messen 
sieb  nur  im  Vergleich  mit  den  Abbildungen  in  seinen  Werken  ermitteln;  nur  sein 
Herbarium  wird  getrennt  im  heutigen  botanischen  Garten  aofbewahrt.  —  Schliesslich 
mag  bemerkt  werden,  dass  Cardinal  Barberini  (Papst Urban  VHI.)  den  Aldrovandi 
durch  griechische  und  lateinische  Epigramme  feierte.  —  Der  Aldrovandi'sche  Fall 
fon  Haarmenschen  findet  sich  auch  in  Pater  Caspar  Schott  (Soc.  Jes.),  Pbysica 
coriosa,  Herbipol.  1697.  4»  (S.  393,  Tab.  III). 

Der  Fall  einer  angeborenen  und  erblichen  Anomalie  des  Haarwuchses,  welchen 
0r.  Prof.  Bizzoii  im  Bulletino  delle  scienze  mediche  di  Bologna  1877  (Ser.  V, 
Vol.  23)  mitgetheilt  hat,  bezieht  sich  auf  eine  weisse  Haarlocke  an  der  Stirn,  von 
welcher  Prof.  Rizzoll  im  Mai  1876  in  Imola  das  vierte  Beispiel  gesehen  hat. 
Von  den  drei  ersten  bezogen  sich  zwei  auf  Mflnner,  eine  auf  eine  Fran.     In  dem 
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2. 

Sauiläre  Gedauken  über  den  Chitoa  der  Homerisebeu  Heldeu. 

Von  Oberstabsarzt  H.  Frölicb  in  Dresden. 


So  jugendlich  sich  auch  die  Gesuodheitskuode  in  der  Reihe  der  medicioischen 
Wisseoschaftsgebiete  heutzutage  ausnimmt,  so  weit  zurück  tässt  sich  doch  ihre  An- 
wendung aufs  Leben  verfolgen.  Die  Anssenseite  des  Alltagslebens  gilt  eben  schon 
jenen  cnltorarmen  Perioden  des  Alterthums  keineswegs  als  ein  Paradies,  in  welchem 
sich  Jeder  nach  Gefallen  anfechtungslos  umhertummeln  könne,  sondern  als  eine 
terra  aspera,  aus  welcher  beständig  eine  üppige  Saat  von  Gefabren  für  Gesundheit 
und  Leben  aufgehe. 

Im  Sinne  dieser  Anschauung  umgab  man  sich  gegen  diese  Gefahren  mit  Schutz- 
wehren und  verlegte  die  letzteren  —  zumal  gegenüber  den  Kriegsfährlicbkeiten  — 
zum  guten  Thell  in  die  nächste  Umgebung  des  Menschen,  in  die  Kleidung.  Die 
Kleidung  hatte  also  bei  deq  ältesten  Völkern  und  insbesondere  bei  den  im  Folgenden 
in  Betracht  kommenden  Griechen,  den  Hauptzweck,  für  das  menschliche  Individuum 
gegen  natfirliche  (namentlich  klimatische)  und  künstliche  Angriffe  eine  Wehr  zu 
bilden;  und  sie  verschwamm  mit  der  Röstung  fast  in  ein  zusammenhängendes 
Ganze,  wenn  eine  solche  Angriffsgefahr  vom  bewaffneten  Feiode  her  drohte. 

Dabei  war  die  zweckdienliche  Bekleidung  der  Griechen  höchst  einfach;  jede 
öberflussige  Znthat  hätte  den  griechischen  Schönheitssinn  verletzt,  welcher  sich 
gegen  vollständige  Umhüllung  sträubte  und  das  Ebenmaass  der  Glieder  dem  Auge 
nicht  verloren  gehen  lassen  wollte.  Dass  aber,  wie  man  neuerdings  behauptet  hat, 
die  Bekleidung  vermöge  des  Klimas  überhaupt  nur  insoweit  existirt  hätte,  als  es 
das  Anstandsgefühl  erforderte,  ist  eine  so  ästhetische  wie  unsanitäre  Ansicht,  welche 
durch  die  Leetüre  der  literarischen  Ueberlieferungen  nicht  unterstützt  werden  kann. 
Ilaa  hatte  vielmiehr,  wie  auch  aus  der  folgenden  Darstellung  nebenbei  hervorgeht, 
ganze  Gewänder,  welche  einen  Kunstfleiss  voraussetzen,  der  spottend  über  adamitischer 
Kindlichkeit  eteht. 

Den  Grad  dieses  KunstOeisses  habe  ich  für  die  Kopfbedeckung  der 
Homerischen  Helden  in  diesem  Archive  (Jahrg.  1876,  68.  Bd.,  3.  Heft)  festzustellen 
versucht;  im  Nachstehenden  soll  ein  zieigleicher  Nachweis  für  das  allgemeinste  Be- 
kleidungsstück der  Altgriechen,  für  den  ;|firaii^,  vom  sanitären  Standpunkte  aus 
geführt  werden. 

Was  war  der  j^frctii/?  Voss  übersetzt  dieses  Wort  mit  „Leibrock'',  aber 
aocb  mit  «Panzer*!  In  ähnlicher  Weise  geben  die  neueren  Wörterbücher  das 
Wort  wieder  nnd  fügen  mit  anscheinend  besserer  Einsicht  den  Ausdruck  «Unter* 
kleid*  hinzu.  Es  ist  also  der  Begriff  ;^aaiv  entweder  mehrsinnig  gebraucht  worden, 
oder  es  fehlt  uns  heute  an  dem  richtigen  Verständnisse  oder  nur  an  einer  deckenden 
Bezeichnung. 

Diesem  Sachverhalte  gegenüber  ist  es  für  die  Gesundheitslehre,  welche  ja 
immer  mit  mehr  oder  weniger  Nutzen  die  der  Gesunderhaltung  dieneodeo  Maass- 
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regeln  anderer  Zelten  und  Völker  mit  den  jetzigen  und  heimischen  ▼ergleichen  wird, 
von  Belang,  wenn  irgend  möglich,  das  Dunkel  aufzuhellen,  welches  den  ;^iro)v  dei 
Homerischen  Zeitalters  theilweis  umgiebt. 

Das  hierzu  nothige  Licht  spenden  die  Homer'schen  Gesäuge,  welche,  sowdt 
ich  mich  erinnere,  dem  ;^tr(uy  folgende  Kennzeichen  zuschreiben. 

Vor  Allem  wird  der  ;^tTaii/  (llias  V,  113;  XXI,  30)  als  argenrog  (yon  atQKfm] 
«gedreht*  bezeichnet,  so  dass  Voss  das  Ganze  als  „geflochtenen  Panzer**  auffasL 
Vorläufig  lässt  sich  weder  für  noch  gegen  diese  Uebersetzungsweiae  etwas  aof- 
bringen;  nur  ist  die  Möglichkeit,  welche  ich  für  meine  abweichende  Meinung  Torweg 
andeuten  möchte,  nicht  ausgeschlossen :  dass  argemog  hier  im  Sinne  von  „gewebt" 
gebraucht  sein  und  man  somit  im  X'  ^^Q»  ^^Q  gewebtes  Kleid  vor  sich  haben  kaoi. 

Der  Stand  der  damaligen  Kunstfertigkeiten  hinderte  wenigstens  nicht  am  B^ 
sitze  gewebter  Kleidungsstucke.  Das  Spinnen  und  Weben  verstand  die  Homeriiche 
Zeit:  man  kannte  nicht  nur  die  Spule  (xavtov)  und  Spindel  {rjXaxaTfj)^  soaden 
auch  den  Webstuhl  (larog),  an  welchem  die  Kette  zum  Weben  senkrecht  auf- 
gezogen wurde,  so  dass  die  Faden  herabhingen  und  man  beim  Weben  usa  da 
Stuhl  herumgehen  musste ').  Die  MSnner  des  Krieges  freilich  lagen  dieser  Arbdt 
nicht  ob;  Hausfrauen  und  Mägde,  aber  auch  Göttinnen  (11.  XIV,  178)  trieben  dieia 
Stubenhandwerk. 

Wie  so  vieles,  enthält  auch  dieses  Gebahren  der  Alten  warnende  Fiagemige 
für  das  moderne  Leben,  indem  es  die  sanitären  Fragen  veranlasst:  ist  es  des 
sanften  Einflüsse  einer  weisen  Nationalökonomie  nicht  möglich,  das  Weben  ui  ds 
Stube  wieder  vorwiegend  zur  weiblichen  Nebenbeschäftigung  za  entwickeln?  od« 
sollte  es  nicht  wenigstens  der  Technik  gelingen,  das  Weben  wieder  auf  eine  geheode 
Körperhaltung  anzuweisen? 

Einer  weiteren,  entscheidenden  Eigenschaft  des  ;|ffTwy  begegnet  man  ii 
litwntog  (llias  XVIII,  596,  XXIV,  580  etc.),  welches  Wort  (von  VBtn)  „m^\lt 
spönnen**  bedeutet  und  die  vorhin  wider  Voss  ausgesprochene  Möglichkeit  « 
Gewissheit  erhebt. 

Auch  das  häufig  (z.  B.  in  llias  11,  42;  Od.  I,  437)  vorkommeDde  BeliH 
juaiUtxoc  „weiches  verbietet  es  im  jifircoy  einen  Panzer,  also  das,  was  Hoaer 
&toQrj$  nennt,  zu  erkennen  — .um  so  mehr,  als  die  Zartheit  and  Weichheit  ds 
Xit<oy  in  Od.  XIX,  233  mit  der  Schale  einer  getrockneten  Zwiebel  verglichsa  wiii 

In  scheinbarem  Widerspruche  mit  diesen  bisher  erwähnten  Eigenschaflea  sldl 
der  für  Voss  sprechende  Ausdruck  ;^aXx€o;  ;^iTa>y  oder  ;|faiiro;(feTitfy  (Ifiaall, 
163;  IV,  199;  XIII,  440  etc.)  —  wörtlich:  ein  meUllischer  X'^omv,  Alhba 
lässt  sich  auch  dieser  Begriff  unschwer  mit  dem  pflanzlichen  Herkommen  des  josv 
vereinigen,  wenn  man  sich  nicht  der  Vorstellung  hingiebt,  dass  ein  meUlhschr 
Xitüjy  ganz  und  gar  ans  Metall  (Bronze)  bestanden  haben  n^össe.  Wie  ich  dki 
schon  für  den  Homerischen  Helm  nachgewiesen  habe,  wird  der  jjfiTow  vofikv>| 
gehend  für  kriegerische  Vertheidigungszwecke,  wahrscheinlich  mit  M^all,  mit  Katil' 


*)  Näheres  hierüber  wird  sich  in  der  „Technologie  und  Terminologie  der  &> 
werbe  und  KOnste  bei  Griechen  und  Römern,  Hugo  BlQmner  In  BredR^ 
Leipzig  1875''  finden. 
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|>latteii  aatgesiattet  worden  sein,  deren  Befestigungsweise  die  Abnehmbarkeit  der- 
selben ermöglicht  bat.  Wenn  diese  Art  der  Ausrustang  eine  den  Rumpf  umfassende 
Ausdehnung  hatte,  so  bat  man  gewiss  das  vor  sich,  was  Homer  (Uias  II,  520, 
830  etc.)  livo9(OQri$  nennt  —  einen  Panzer  mit  leinener  Ausltleidung,  zum  Unter- 
schiede vom  einfachen  &(OQrj^,  den  man  sich  als  ein  selbständiges  und  durchaus 
ehernes  Aosrüstnngsstuclc  vorstellen  darf. 

Wenn  ich  es  als  höchst  wahrscheinlich  betrachte,  dass  der  %,  ;^aXx€Os:  ein 
mit  Metallstücken  verstärkter  x^f^v  gewesen  ist,  so  könnten  mir  es  die  in  vor- 
liegender Frage  maassgeblicheren  Sprachforscher  doch  nicht  nachsehen,  wenn  ich 
darfiber  schwiege,  wie  ich  mir  die  Befestigungsart  dieser  Metallplattchen  denke« 
Stellt  man  Erwägungen  hierüber  an,  so  verfallt  man  unmittelbar  auf  das  gebräuch- 
lichste Binde-  und  befestigungsmittel  jener  Zeit,  auf  den  (Leder-)  Riemen.  Gewiss 
fand  der  Riemen  deshalb  eine  so  ausgedehnte  Anwendung,  weil  er  so  sehr  leicht 
herzustellen  ist  —  was  uns  die  Beschäftigung  der  neulich  in  Deutschland  besuchs- 
weise anwesenden  Eskimos  vor  Augen  gefuhrt  bat.  Die  blosse  Abtrennung  des 
schmalen  Saumes  eines  Felles  mit  dem  Messer  genagt,  in  der  kürzesten  Zeit  sieb 
einen  Riemen  zu  verschaffen;  und  dieser  Umstand,  der  gerade  im  Felde  sehr  in 
Anschlag  zu  bringen  Ist,  leitet  mich  mit  auf  die  Annahme,  dass  jene  (vielleicht  mit 
Oesen  versehene)  Metallplatten  mittelst  Riemen  an  den  x'ff^v  geknotet  worden  sind. 

Gegen  diese  Auffassung  könnte  man  den  kräftigen  Einwand  erheben,  dass 
Homer  einer  solchen  Befestignngsart  nirgends  Erwähnung  thut.  Dagegen  mnss  ich 
einhalten,  dass  allerdings  eine  hierauf  bezügliche  Stelle  (Uias  XXI,  31)  vorliegt,  die 
bisher  vielleicht  nur  unrichtig  gedeutet  worden  ist. 

Es  wird  nehmlich  ebenda  erzählt,  wie  Achilleus  12  trojanische  Junglinge  ge- 
fangen nimmt  nnd  denselben  die  HSnde  auf  den  Rucken  bindet  mit  Riemen,  die 
sie  an  ihrem  gewebten  ;^fTfi>i^  hatten.  Aus  dieser  Stelle  bat  man  verallgemeinernd 
den  Schluss  gezogen,  dass  die  Krieger  sich  mit  einem  Vorrath  von  Riemen  trogen 
zu  dem  Zwecke,  Gefangene  zu  fesseln  oder  wie  Andere  wollen,  zu  beliebigem  Ge- 
brauche. Gegen  beide  Zwecke  aber  spricht  aus  dieser  Stelle  die  Unterkunft  dieser 
Riemen  „am  gewebten  x^rav^^.  An  einem  hinter  der  Ausrüstung  unmittelbar  dem 
Körper  aufliegenden,  also  sehr  schwer  zugftngigen  Bekleidungsstucke  wird  man  doch 
offenbar  nicht  Dinge  aufgespeichert  haben,  welche  man  damals  gewiss  ebenso  häufig 
gebrauchte,  wie  whr  heutigen  Tages  etwa  die  Knöpfe.  Ich  kann  mich  deshalb 
Dicht  von  der  Auffassong  trennen,  dass  jene  Riemen  am  „gewebten  x^^^^  ^^^ 
den  Zweck  hatten,  metallische  Verstärkungen  am  ;^iTaiv  aufzuhängen.  Ob  man 
wirklich,  an  einer  leichter  zugängigen  Stelle,  noch  einen  Riemenvorrath  mit  sich 
getragen  bat,  lasse  ich  dahingestellt  —  möglich  ist  es,  aber  unbewiesen. 

Jedenfalls  hat  der  Riemen  auch  im  Felde  eine  so  allgemeine  Nutzanwendung 
erfohren,  dass  er  unwillkürlich  zur  Vergleichung  mit  seinen  heutigen  Ersatzmitteln 
aaffordert  Wir  bedienen  uns  an  seiner  Stelle,  auch  im  Feldsanitätsdienste,  der 
Stricke,  Bänder  und  Binden;  —  ob  allenthalben  mit  mehr  Recht?  Das  beant- 
wortet die  Thatsache,  dass  der  Riemen  mindestens  ebenso  fest  und  haltbar  ist 
vrie  jene  Ersatzmittel  und  dass  er  viel  leichter  zu  beschaffen  ist,  als  jene.  Die 
ßolnisswidrig  zuzubereitenden  Häute  gefallener  Pferde  und  geschlachteter  Rinder 
liefern  im  Felde  ein  überreiches  Riemenmaterial! 
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Welchen  Umfang  der  ;|ffTa>v  gehabt  hat  nnd  wie  viel  er  ?om  Korper  bededt 
hat,  daa  geht  in  erschöpfender  Weise  ans  den  Schilderungen  Homer*«  nicht  henor. 
Hanptsichlich  hat  Aesr  xtjtov  die  Brust  (z.  B.  Ilias  II,  416;  X,  21,  131)  umspannt, 
femer  bat  er  unter  den  Brusthamiach  (Ilias  III,  359)  herabgereioht;  ja  er  man 
mindestens  noch  einen  Theii  der  OberschenJcel  Terhullt  haben,  denn  zur  Arb«t  ood 
zum  Kampfe  gurtete  man  sich  (Ilias  XI,  15;  XXIII,  685;  Od.  XIV,  72)  ober  dee 
Hüften,  was  nur  dann  einen  Zwecl^  haben  konnte,  wenn  der  ;|ffTaiy  noch  zdid 
guten  Theile  unterhalb  des  Gurtes  hervorragte. 

Der  Gurt  für  den  ;|fcr«i/  ist  wahrscheinlich  (Ilias  IV,  213—216)  die  finQa 
Horaer's  gewesen.  Zwar  ist  dieselbe  nach  dieser  Stelle  von  Erzarbeitem  gefertift, 
allein  diese  Angabe  bezieht  sich  vermuthlich  auf  die  metaiiiache  Ventärfcong  der 
(utga^  deren  sie  aus  denselben  Gründen  bedurfte,  wie  der  ;^craiy. 

Vor  dem  Schlafengehen  löste  man  den  Gurt  und  zog  sich  den  ;|fttft>y  aus,  ao 
sich  mit  schlechteren  Wärmeleitern  (Fellen  etc..  Od.  I,  443  etc.)  zu  bedecken.  Vor 
dem  Feinde  freilich,  im  Biwak,  wird  man  sich  vor  der  gänzlichen  Entkleidaos 
(Od.  XIV,  480)  fdr  die  Nacht  wohl  gehütet  haben.  — 

.Fasst  man  das  über  den  ;^traiy  Gesagte  zusammen  und  zieht  von  Honer 
httuflg  gedachter  Nebenumstftnde  (z.  B.  die  Beihenfolge  des  Ablegens  und  Anlefon 
der  Kleidungsstücke  etc.)  mit  in  Betracht,  so  gelangt  man  zu  der  Ueberzengoni, 
dass  der  ;|f<ra)y  an  sich  weder  ein  Bock  noch  ein  Panzer,  sondern  ein  „Hemd'* 
gewesen  ist,  welches  man  ffir  kriegerische  Vertheidigungszwecke  mit  metallitdiai 
(bronzenen)  Verstflrkuogsmitteln  auszustatten  und  so  in  ein  „Panzerhemde^  {x^m 
Xalxeog,  livo&wgri^)  umzuwandeln  verstanden  hat.  Näheres  fiber  seine  Geitth 
ist  den  Homerischen  Gesftngen  nicht  zu  entlehnen.  Wahrscheinlich  hat  er,  wie 
Gnhl  und  Kon  er,  gestutzt  auf  andere  spätere  Quellen,  Deinen,  ans  «nem  Stock 
Zeuge  bestanden,  welches  einfach  zusammengelegt  an  dem  blinden  Ende  des  obem 
Randes  ein  Aermelloch  für  die  Aufnahme  des  (linken)  Armes  hatte»  während  die 
gegenüberliegenden  Enden  die  entgegengesetzte  Schulter  umspannten  and  hier  dardi 
eine  Spange  verdnigt  wurden. 

Was  endlich  den  eigentlichen  Zweck  des  ;^ir(uy  anlangt,  so  kann  man  w 
dem,  vornehmlich  auf  die  Bedeckung  des  Rumpfes  abzielenden  betrftchtlichen  De* 
fange  dieaes  Hemdes  nicht  ableiten,  dass  seine  Erfindung  lediglieh  dem  Anstaadi 
gefuble  zu  verdankeh  sei.  Vielmehr  weist  das  Tragen  des  j^trwy  im  Freien  ud 
die  nächtliche  Vertauscbung  desselben  mit  einem  schlechteren  Wärmeleiter  duiif 
hin,  dass  ihn  der  Zweckmässigkeitssinn  der  Griechen  rechtfertigte  —  dencfte 
Sinn,  welcher  mit  A&r  heutigen  physikalischen  Anschauung  von  der  Steigerung  ds 
Wärmeleitung  bei  Bewegung  im  Freien  und  von  der  Verminderung  der  korperiichai 
Wärmeerzeugung  beim  Schlafen  zusammenfallen  mag. 

Eine  sachverständige  Uebersetzung  der,  mit  reizvoller  Natarwahrheit  die  WM* 
lichkeit  des  Lebens  schildernden  Gesango  Homer's  ist  somit  zugleich  eine 
Uebersetzung  der  gesundheitlichen  Erfahrungssätze  jener  Zeil  in   die 
erhärteten  Lehrsätze  der  heutigen  Gesundheitspflege! 
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I.    Ein  grosser  Blaseu-  (GloakeD?-)  Steiu  you  einer 

MeerscIiiidkrSte, 

beschrieben  von  Rud.  Virchow. 


Hr.  Dr.  G.  vod  Dessauer  in  Valparaiso  schickte  mir  mit  einem  Briefe  vom 
8.  März  d.  J.  eioeD  an  sich  angewohnlich  grossen  und  durch  den  Fundort  noch 
mehr  auffttlh'gen  Biasenstein,  welcher  den  aufgeklebten  Zettel  trägt:  This  stone  was 
taken  out  the  bladder  of  a  turtle,  caught  on  the  Island  of  Toubaico  March  Ist 
1877,  the  turtle  being  in  good  Constitution.     Scbm.  Vini. 

Hr.  V.  Dessauer  bemerkt  dazu,  dass  er  sich  bei  Kapitäns,  welche  den  Schild- 
krötenfang  als  Profession  betreiben,  erkundigt  habe,  ob  die  Steinkrankheit  bei  den 
Schildkröten  vielleicht  häufiger  vorkomme,  dass  er  aber  von  allen  Seiten  die  Ver- 
sicherung erhalten  habe,  dass  ein  ähnliches  Vorkommniss  noch  niemals  beobachtet 
worden  sei.  Der  Kapitain  Schmitt  Bini,  der  ihm  den  Stein  übergeben,  habe 
berichtet,  dass  das  Thier  besonders  fett  gewesen  und  von  ihm  and  seinen  Leuten 
verspeist  worden  sei. 

In  Beziehung  auf  die  Frage  von  dem  Vorkommen  solcher  Steine  überhaupt 
finde  ich  nur  eine  Angabe  der  Herren  Bergmann  und  Leuckart  (Anatomisch- 
physiologische  Uebersicht  des  Thierreichs.  Stuttg.  1852.  S.  211),  dass  man  nicht 
selten  in  der  Blase  von  Beptilien  selbst  Concretionen  von  Harnbestandtheilen  finde, 
indes«  weiss  ich  nicht,  ob  sich  diese  Angabe  auch  auf  Schildkröten  bezieht.  Aller- 
dings steht  unmittelbar  hinter  dem  angeführten  Satze:  „Bei  Schildkröten  findet 
man  die  Oeffaungen  der  Harnleiter  hart  an  der  Oeffnung  der  Blase  in  die  Gloake**, 
jedoch  ist  auch  dies  nicht  entscheidend. 

Der  mir  uberschickte  Stein  war  351  Grm.  schwer,  14  Cm.  lang,  8,6  Cm. 
breit  und  5  Cm.  dick,  von  im  Ganzen  plattrondlicher  Gestalt,  am  einen  Ende  ver- 
schmälert und  mehr  cylindrisch,  am  anderen  breit  und  flach  gerundet.  Das  dünnere 
Ende  durfte  also  wohl  der  Uebergangsstelle  in  die  Cloake  entsprochen  haben.  Dieses 
Ende  hat  eine  etwas  un regelmässige  Oberfläche,  theils  durch  gröbere  flachknollige 
Auswüchse,  theils  durch  feinwarzige  Granulationen.  Die  Farbe  ist  äusserlich  grau- 
weiss,  jedoch  zeigte  sich  an  dem  platten  Ende,  wo  die  oberflächlichen  Schichten 
stark  abgeblättert  waren,  in  einiger  Tiefe  eine  sehr  glatte,  bräunlichgelbe  Lage 
von  grösserer  Dichtigkeit. 

Schon  bei  seiner  Ankunft  war  der  Stein  gegen  das  platte  Ende  hin  durch  einen 
etwas  schiefen  Querbroch  gespalten.  Hier  zeigte  sich,  dass  der  Kern  von  der  Schale 
in  seinem  Bau  verschieden  ist.  Ersterer  besteht  aus  einer  schmutzig  granweissen, 
mörtelartig  aussehenden,  sehr  brüchigen  und  leicht  pulverisirbaren  Masse  von  rauher, 
ungeschlchteter  Beschaffenheit;  die  Schale  dagegen  besteht  bis  zu  einer  Tiefe  von 
fast  1  Cm.  aus  concentrischen  Schichten  einer  dichten  Masse,  welche  in  feine, 
glatte,  weisse  Plättchen  auseinanderbricht ,  wenn  man  sie  unsanft  anrührt. 

Die  von  Herrn  Prof.  Salkowski  veranstaltete  Analyse  ergab,  dass  der  Stein 
zqoi  grössten  Theil  aus  Kalk-,  zum  kleineren  aus  Magnesiasalzen   besteht,   unter 
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deneD  die  Phosphate  vorhemchen,  während  die  Garbonate  etwas  mehr  als  ein  Drittel, 
die  Sulfate  nur  ein  Zehnte]  aasmachen. 

Bei  der  mikroskopischen  UotersachoDg  zeigte  sich,  daaa  die  Haoptmasse  aoi 
unregelmässigen,  in  Drusen  zusammensitzenden  Körnern  besteht,  welche  bei  der 
Behandlung  mit  Säuren  sich  unter  starker'  Luftblasenentwickelang  leicht  lösen 
Zwischen  ihnen  liegen  zerstreut  grössere  krystallinische  Blätter,  welche  den  Eindrock 
schmaler,  rectangulärer  Tafeln  von  länglicher  Gestalt  machen,  jedoch  gar  nicht  inUct 
erhalten  werden  konnten.  Diese  Rrystalle  lösen  sich  mit  sehr  geringer  Gaieot* 
Wickelung,  durften  also  überwiegend  Phosphate  sein. 

Nach  der  Auflösung  bleiben  überall  geringe  Reste  organischer  Substanz  öbri§. 
Die  Tafeln  hinterlassen  zarte,  fast  ganz  homogene  Häutcheo,  vielleicht  schleimiga 
Natur.  Die  kömigen  Massen  dagegen  lassen  bei  ihrer  Losaog  orgaoisirte  Gewdx 
henrortreten,  auf  welche  sie  sich  niedergeschlagen  hatten.  Ein  Theil  derselbeo  b6 
steht  ans  zarten,  kleinen,  polygonalen  Zellen,  welche  nach  Art  des  Dannepitbeb 
grosse  Platten  bilden;  der  grössere  Theil  dagegen  zeigt  sehr  ausgezeichnete  pflanz- 
liche Theile,  theits  feinere  gegliederte  und  verästelte  Fäden,  theils  grössere,  mit 
dicken  Celluloseschichten  versehene,  netzförmig  angeordnete  Zelleo,  hier  und  di 
Stacheln  von  Blättern  und  andere  Fragmente,  die  offenbar  aas  der  Nahnni 
stammen  und  dem  Gloakeninhalt  angehört  haben  müssen. 

Schon  John  Hunter  (Essays  and  Observations  on  the  nataral  history,  an- 
tomy,  physiology,  psychology  and  geology.  Edit.  by  R.  Owen.  Lood.  1861.  Vol.fl. 
p.  347)  hatte  Zweifel  darüber,  ob  die  Blase  bei  der  Meerfcbildkröte  (turtle,  Cbeb« 
mydas  Cuv.)  eine  eigentliche  Harnblase  sei,  da  die  Ureteren  sich  dicht  neben  da 
Eileitern  in  die  gemeinschaftliche  Passage  öffnen.  Bergmann  and  Leockart 
halten  es  jedoch  für  möglich,  dass  der  Harn,  sei  es  durch  die  Cloake,  sei  o, 
indem  die  Mündungen  der  Harnleiter  gegen  die  BlasenmfinduDg  geschoben  werdo. 
sich  in  die  Blase  entleert  und  darin  ansammelt.  Der  beschriebene  Stein  scbeit 
zu  beweisen,  dass  Fäcalstoffe  wenigstens  mit  eindringen;  jedenfalls  erscheint  er  ab 
ein  gemischter  Körper,  der  zugleich  Darm-  und  Blasenstein  ist. 

Nach  den  Angaben  von  Lehmann  (Lehrb.  der  physiol.  Chemie.  Leipz.  tSii 
II.  S.  454,  vgl.  1.  S.  202)  enthält  der  Harn  von  Testndo  graeca  In  der  Asche  kein 
kohlensauren  Salze,  sondern  nur  phosphorsaure  und  schwefelsaure  oebeo  Chlormetalki 
und  mehr  Kali-  als  Natronverbindungen.  Dies  wurde  gegenüber  dem  Befund  ba 
dem  Stein  sehr  aofiallig  sein,  wenn  nicht  auch  sonst  die  Angaben  ober  den  Hn 
von  Testudo  graeca  erhebliche  Unterschiede  von  denen  über  den  Haro  ?on  Meer 
Schildkröten  (Magnus  und  Job.  Müller)  darböten,  namentlich  in  Beiug  aof  ii| 
Vorkommen  von  Harnsäure  und  Hippursäure  bei  der  ersteren  und  dem  Fehlei  dfr| 
selben  bei  der  letzteren.  Immerhin  dürfte  der  beschriebene  Stein  zu  neoen  Dair 
suchungen  über  den  Harn  der  Schildkröten  auffordern. 


IL    Chemische  Auaijse  des  Steins. 

Von  Prof.  Salkowski. 

Bestandtheile:  Phosphorsäure,  Schwefelsäure,  Kohlensaure,  Kalk,  Magnesia. 
Wassergehalt  durch  Trocknen  bei  115*  bestimmt  15,9  pCt. 

Zusammensetzung  des  getrockneten  Pulvers  in  pGt* 

alte  Formeln: 
Kohlensaurer  Kalk  (CaOCO|)    ....     38,28  pCt. 
Phospborsaurer  Kalk  [(GaO)3P05]       .     .     30,64    - 
Schwefelsaurer  Kalk  (CaO,S03)     .     .     .       9,79    - 
Phosphorsaure  Magnesia  [(MgO)2HOP05]       21,63    - 

100,34  pCt. 
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